Sonnabend, den 6. Februar 1886. 


Nr. 6. 


Sechsunddreissigster Jahrgang. 


Bureau: I,, Kärntoerstr,-Führlchg. 7 (Kärntnerhof). 


Yan pränumerirt in Wien im Bureau der „Wiener med 

#sehenschr.“ und in Seid eel's Buchhandlung, Graben Nr. 13. 

Ausser Wien in den Buchhandlungen und Postämtern — 
Galdsendungen müssen frankirt werden. 


Wiener 


Erscheint jeden Sonnabend. 


Preis dieser Wochenschrift mit Zusendung durch die Post 

für Wien ganzjährig 10 fl. 0. W., für Deutschland 24 Mark. 

Einzelne Blätter 40 Nkr. Inserate werden mit 20 Nkr. per 
einspaltige Nonpareillezeile berechnet. 


Medizinische Wochenschrift. 


Inhalt: Beiträge zur Lehre von den Mikroorganismen im Blute fiebernder Verletzter, in geschlossenen Körperhöhlen und in verschiedenen Sekreten, 


Von Dr. Anton Frhr. v. Eiselsherg, Operateur an Prof. Billroth’s Klinik in Wien. 


Von Dr. Sigm. Freud, Dozent für Nervenkrankheiten in Wien. 


Akute multiple Neuritis der spinalen und Hirnnerven. 
— Mittheilungen aus der internen Abtheilung des k. ung. Landes-Kranken- 


hauses zu Pressburg. Thallin-Tetrahydroparachinanisol, als neuestes antipyretisches Mittel, seinen therapeutischen Werth und die Behandlungs- 


methoden der Fieberkranken. Von Dr. Gabriel Päyvay, Landes-Sanitätsrath und Primararzt an obigem Krankenhause. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Bericht) — Literarische Anzeigen. Die elephantiastischen Formen. Eine 


wissenschaftlichen Vereinen, 


— Berichte aus den 


umfassende Darstellung der angeborenen und erworbenen Elephantiasis, sowie aller verwandten Leiden. Von Prof. Dr Esmarch und Dr. Kulen- 


kampf. — 


Journal-Revue. Medizin. Larvirter Gelenksrheumatismus. Von Immermann. 


Die Malariainfektion. Von Marchiafava und Celli. Be- 


handlung der Migräne durch Massage. Von Norström. Der Trigeminushusten. Von Wille. Tuberkelbacillen im Blute und Milzsafte bei allgemei- 


ner Miliartuberkulose. Von Rütimeyer, 


der Impfkommission im deutschen Reichstage. Vom Sanitätsrathe Dr. F. W. Lorinser, k. k. Krankenhausdirektor in Wien. 
Ueberbürdung der Mittelschüler. — Offene Stellen. — Anzeigen. 


Paralysis ascendens acuta oder Landry’sche Paralyse. Von Immermann, — Feuilleton. Die Beschlüsse 


Notizen, Zur 


Beiträge zur Lehre von den Mikroorganismen 

im Blute fiebernder Verletzier, in geschlos- 

senen Körperhöhlen und in verschiedenen Se- 
kreten. 


Von Dr. ANTON Freih. v. EISELSBERG, Operateur an Professor 
Billroth’s Klinik in Wien. 


(Fortsetzung.) 


Il. Pyämie nach komplizirter Fraktur des Unterschenkels, 
Sekundäramputation. Metasiatische Abszesse der Schulter, des Fusses, 
des anderen Kniegelenkes. Hohes Abendfieber durch fünf Monate, 
bis allmälig Besserung eintritt. Während der Rekonvaleszenz von der 
Pyämie entwickelte sich eine Prreumonie, welcher der Pat. erlag. 

Im Februar 1885 bildete sich der metastatische Abszess am 
Fussrücken. Hohes Fieber. An drei aufeinander folgenden Abenden 
wird Blut entnommen. Im sofort angefertigten Präparate waren 
stets spärliche Kokken. 

In 10 von den 12 infizirten Eprouyetten, sowie in 5 Gela- 
tineplatten wuchs Staphylococcus pyogenes aureus et albus, 2 Eprou- 
vetten wurden verunreinigt. 

I. Sepsis nach komplizirter Fraktur des Unterschenkels mit 
Zerschmetterung des Talus. Drainage. Konservative Behandlung. 
Starkes Fieber 40:5. Delirien. 4 Tage post trauma hohe Unter- 
schenkelamputation im bereits entzündlich infiltrirten Gewebe, 
4 Tage später Exitus. 

21. März. Abendtemperatur 39:8. Im Blutpräparate keine 
Kokken nachzuweisen. Von 3 infizirten Agarröhrchen bleiben 
2 steril, 1 erweist sich als verunreinigt. 

23. März. (1. Tag post amputationem.) Abendtemperatur 
39:2. Im Blutpräparate nichts. Impfstiche ohne Entwicklung. 

24. März. Abendtemperatur 40:2. Im Blutpräparate spärliche 
Kokken, Von den 3 infizirten Agarröhrchen bleiben 2 steril, das 
3. ergibt sehr schöne Entwicklung des Streptococeus pyogenes. 
Eine Gelatine-Eprouvette, zu einer Platte gegossen, ergibt ebenfalls 
den Streptoeoceus rein. Von dem infiltrirten Musculus gastrocnemius 
wurde gleich nach der Operation ein Stück mittelst reiner Schere 
herausgeschnitten und in Alkohol gehärtet. In den Schnitten zeigte 
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Ko nerstzeifung nicht mehr deutlich wahrnehmbar war, eine Unzahl 
x: en, die theils zu Gruppen, theils zu Ketten aneinandergereiht 
aren. Ihre Grösse entsprach der der gewöhnlichen Eiterkokken. 

© IV. Septische Allgemeinerscheinungen nach Schröder’s 
Pravaginaler Amputation des Uterus (wegen Fibroma). Der 

; Sn N am unteren Winkel der Bauchwunde fixirt, dieselbe 
A A geschlossen (v. Hacker’s Modifikation). Durch 
a = es Abendfieber, bis Besserung eintritt, nachdem die Haut- 
kolaeı = und zwischen die Wundränder des nicht verklebten 
Sn: en anniculus Jodoformgaze eingelegt war. Im Blutpräparate 

en nur in einer am Tage nach der Operation entnommenen 
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ch zwischen den einzelnen Muskelfasern, an denen stellenweise | 
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| (Streptococeus pyOog.). 
| 


‘ter cariem. Genesung. 


| Probe spärliche Kokken nachgewiesen werden. Alle übrigen Prä- 
' parate, sowie sämmtliche Impfstiche auf Agar, die am Abende der 
| Operation, 1, 3 und 4 Tage hernach angestellt wurden, ergaben 
ein negatives Resultat, 

V. Sepsis nach Laparotomie (wegen einer geplatzten Ovarial- 
cyste gemacht). Tod am 4. Tage post operationem. Im Blute 
(12 Stunden ante mortem) einige Kokken. In der Kultur (2 Agar- 
röhrchen) entwickelt sich je ein weisses Knötchen, aus Strepto- 
Im Blute eine Stunde 
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kokken bestehend (Streptococcus pyogenes). 
post mortem reichliche Streptokokken. 

VI. Fieberlose Sepsis nach Laparotomie (Schröder’s supra- 
vaginale Amputation) wegen Fibroma uteri. Pat. war stets fieber- 
los, doch wies die ganz auffallend trockene Zunge, sowie der All- 
' gemeinzustand auf einen Fall von sogenannter latent verlaufender 
| Sepsis hin. Exitus nach 7 Tagen. Im Blutpräparate, 3, 2 und 
1 Tag vor dem Tode entnommen, spärliche Kokken. Auf Agar im 
 Brutoten entwickelt sich in sämmtlichen 9 Röhrchen — es wurden 
deren je 3 an einem Abende geimpft — längs des Stiches Sta- 
| phylococeus albus. 

VII. Wundfieber nach Exstirpation eines Parotistumors. 
Genesung. Abendtemperatur des zweiten Tages nach der Operation 
38:9. Im Blutpräparate einige Kokken. In beiden infizirten Agar- 
'röhrehen entwickelt sich Staphylococeus pyogenes albus. Am näch- 
sten Abende 38:5. Dasselbe Resultat wie am Vortage. 3 Tage 
später fieberfrej. Resultat negativ. 

VII. Wundfieber nach Syme’scher Amputatio pedis wegen 
ı Karies. Genesung. Am ersten Tage nach der Operation Abend- 
temperatur 38-8. Im Blutpräparate einige kurze Ketten und ver- 
'einzelte Kokken. In zwei Röhrchen, sowie in einer Gelatineplatte 
' Streptococcus pyogenes rein, 
| IX. Starkes Fieber wegen Panaritium ossale. Genesung. 
| Blutstropfen vom Vorderarme der anderen Seite. Im Blutpräparate 
'Kokken, in allen 3 Agarröhrchen Staphylococeus albus, der auch 
in zweiter und dritter Generation fortgezüchtet wird. 

X. Wundfieber wegen Lymphangioitis antibrachii bei einer 
| Köchin nach einer Verletzung am Zeigefinger. Genesung. Im Blut- 


| präparate (vom anderen Arme entnommen) spärliche Kokken. Längs 


des Impstiches auf Agar (mit schief erstarrter Oberfläche) Ent- 
wicklung zweier kleiner, langsam wachsender, weisser Kolonien 


XI. Starkes Wundfieber nach partieller Resectio cubiti prop- 
Am Abende des zweiten Tages post opera- 
tionem 39-5. Im Blutpräparate Kokken. Beide Agarröhrchen lassen 


' längs des Stiches Entwicklung von Kolonien erkennen. Nach meh- 
| reren Wochen werden diese Staphylokokkenkolonien goldgelb. Sta- 


phylococcus pyogenes aureus. 


= x 
Hier mag anhangsweise dreier Fälle von Erysipel Erwäh- 


nung geschehen, von denen eines nach Amputatio an eines nach 
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Neerotomia tibiae und das dritte bei einem Manne mit Phosphor- 
nekrose des Oberkiefers spontan auftrat. In keinem dieser drei 
Fälle konnten trotz wiederholten Suchens im Blute Mikroorganismen 
nachgewiesen werden. Auch blieben sämmtliche mit diesem Blute 
infizirten Eprouvetten steril. Hiemit kann ich, soweit so wenig 
zahlreiche Versuche einen Schluss erlauben, Fehleisen’s*) Be- 
hauptung, im Blute Erysipelatöser käme der spezifische Kokkus 
nicht vor, vollkommen bestätigen. 


* 
* * 


Schliesslich sind noch einige Blutuntersuchungen bei Fiebern- 
den, bei denen die Temperatursteigerung nicht in Zusammenhang 
mit Wunden auftrat, zu erwähnen. Die Zahl dieser Untersuchungen 
ist gering, das Resultat war stets negativ. 

I. Pneumonie nach Blennorrhoea laryngis wegen Verschor- 
fung mit Kalilauge. 


21. März. Abendtemperatur 40'2 Im Blute keine Mikro- 


organismen. Sämmtliche 
25. März. » 40:0) 12 mit Blut infizirten 
28. März. 3 39:5 ) Eprouvetten bleiben steril. 


II. Pleuritis. 

> Im Blute keine Mikro- 
26. Jänner. Abendtemperatur 39:8 organismen. Sämmtliche 
8 m, Blut infizirten Agar- 


397 \ öhrchen bleiben steril. 


27, Jänner. r 


III. Morbilli. 

Abendtemperatur 39:2. Im Blute keine Mikroorganismen. 
Die 6 infizirten Agar-Eprouvetten bleiben steril. 

Wenn auch vorliegende Beobachtungen wenig zahlreich 
sind, so scheint doch aus ihnen ein Schluss auf einen be- 
stimmten Zusammenhang zwischen dem Wundfieber und dem 
Vorhandensein von Mikroorganismen im Blute erlaubt, indem 
es mir in den meisten Fällen gelang, bei diesen Kranken 
Kokken im Blute nachzuweisen, welche mit grösster Wahr- 
scheinlichkeit als die Ursache der Allgemeinerscheinung, 
speziell des Fiebers angesehen werden können. Dass nicht 
in allen Fällen von Wundfiebern Kokken im Blutpräparate 
und in der Kultur nachzuweisen waren, ist wohl dadurch 
zu erklären, dass nicht jeder Theil des zur Impfung gerade 
verwendeten Blutstropfens einen lebensfähigen Keim zu ent- 
halten braucht. Ebenso wenig kann in jedem Deckglasprä- 
parate, zu dem stets sehr wenig Blut genommen wurde, der 
Befund von Kokken erwartet werden, 

Der negative Befund in Fall III ist wohl auf diese 
Art zu deuten. 

Was schliesslich die Frage nach der Art dieser aus 
dem Blute gezüchteten Kokken anlangt, so glichen selbe in 
Grösse und Kultur (d. h. in mikro- und makroskopischem 
Verhalten) so sehr den in allen Eiterungen zu findenden 
Mikroorganismen, welche Rosenbach als Staphylococcus 
pyogenes aureus et albus und Streptococcus pyog. beschreibt, 
dass sie mit selben wohl als identisch angesehen werden 
können. Von diesen drei eben genannten Eiterkokkenarten 
fand sich Staphyloceoceus pyog. albus 7 Mal (d.h. an 7 
Versuchsabenden), Streptococeus pyog. 6 Mal, Staphylococeus 
pyog. aureus 3Mal und Staphylococeus pyog. aureus in Ge- 
meinschaft mit albus 2 Mal. 

Wenn schon Rosenbach und Ogston am Schlusse 
ihrer Versuche über Pyämie dahin kommen, dass es sich bei 
dieser Krankheit um keinen spezifischen, dieselbe bedin- 
genden Mikroorganismus handle, sondern um gewöhnliche 
Eiterkokken, so kann gegenüber den angeführten Befunden 
von verschiedenen, wenn auch einander in Form und Wir- 
kung sehr ähnlichen Mikroorganismen bei Wundfiebern die 
Frage der Spezifität des Pyämiekokkus nur negativ ent- 
schieden werden. 

5 Es kann eben jede dieser drei Kokkenarten ebenso wie 
sie im Gewebe Vereiterung desselben, so im Blute schwere 
Allgemeinerscheinungen, darunter vor Allem Fieber hervorrufen. 


*) Fehleisen. Die Aetiologie des Erysipels, 
(Fortsetzung folgt.) 


Akute multiple Neuritis der spinalen und 
Hirnnerven. 


Von Dr. SIGM. FREUD, Dozent für Nervenkrankheiten in Wien. 


Als Sekundararzt im Allgemeinen Krankenhause hatte 
ich Gelegenheit, auf der IV. medizinischen Abtheilung des 
Herrn Primararztes Scholz einen Kranken von seinem Ein- 
tritte bis zum letalen Ende zu beobachten, welcher ein klas- 
sisches Bild der oben genannten interessanten und erst in 
neuester Zeit studirten Affektion bot. Da nach der Mitthei- 
lung des pathologischen Anatomen ein Fall dieser Art in 
Wien vorher nicht zur Sektion gekommen ist, erlaube ich 
mir, an dieser Stelle die Krankengeschichte mitzutheilen 
und werde über die Resultate der mikroskopischen Unter- 
suchung des mir von Herrn Prof. Kundrat in reichem 
Maasse überlassenen Materials anderwärts berichten. 


H. Rudolf, sub J.-N. 18.928 aufgenommen am 3. Oktober 
1884, 18 Jahre alt, Bäckergehilfe, gibt an, dass er keine ernstere 
Erkrankung durchgemacht und sich bis vor 8 Tagen gesund ge- 
fühlt habe. Zu dieser Zeit seien ziehende Schmerzen und an- 
dauerndes Kältegefühl in beiden Beinen, Schmerzen im linken 
Knie, Druck und Beengung auf der Brust, sowie grosse Mattig- 
keit bei ihm aufgetreten; auch wären seine Füsse etwas ange- 
schwollen gewesen. Die Untersuchung beim Eintritte ergibt: 
Kräftiger Körperbau, gute Ernährung, Hautfarbe etwas blass, Tem- 
peratur normal, im Harn weder Eiweiss noclı Zucker. Anschwel- 
lungen der Gelenke sind nicht zu konstatiren. Die inneren Organe 
mit Ausnahme des Herzens normal. Die Herzdämpfung mässig 
nach aussen und oben verbreitert, Herzstoss undeutlich, an der 
Herzspitze lautes systolisches Geräusch, sonst sehr dumpfe Töne. 
Der Puls arythmisch, oft gruppenschlägig, die Pulsfrequenz im 
Mittel nicht vermehrt. Bis auf eine gewisse Erregtheit bietet der 
Kranke keine objektiven nervösen Symptome. — Natrium salieyl., 
Bettruhe. 

13. Oktober. Keine Arythmie, dumpfe Töne, Verbreiterung 
der Herzdämpfung noch nachweisbar, 

18. Oktober. Systole noch unrein. Pat. klagt über heftige 
Schmerzen im Nacken und Hinterkopf, über kriebelnde Empfindun- 
gen in den Fingern der linken Hand und grosses Schwächegefühl. 
In den nächsten Tagen nehmen diese ärztlich noch nicht gehörig 
gewürdigten Symptome an Intensität zu. Es wird blos konstatirt, 
dass Druck auf die seitliche Halsgegend links und auf die Dorn- 
fortsätze der unteren Halswirbel sehr schmerzhaft wirkt. 


Am 29. Oktober wird der Kranke in grösserer Erregung, 
in Schweiss gebadet angetroffen und berichtet, dass er einen Än- 
fall spontaner Zuckungen des rechten Beines gehabt habe. Die 
nun vorgenommene und am nächsten Tage vervollständigte Unter- 
suchung ergibt folgenden Status: 

Bewusstsein ungestört, der Körper, besonders die unteren 
Extremitäten, mit Schweiss bedeckt. Temperatur 37:3, Puls regel- 
mässig, sehr beschleunigt, Herztöne matt. Pupillen weit, gleich, 
von ausgiebiger Reaktion. Der Hinterkopf Sitz spontaner drücken- 
der Schmerzen, Bewegung des Kopfes nach links schmerzhaft, an- 
dere Bewegungen frei. Weder im Gesichte noch an den Extremi- 
täten Zeichen einer motorischen Lähmung. Tastempfindlichkeit 
überall normal, selbst die feinsten Berührungen werden empfunden 
und richtig lokalisirt. Die Reaktion des Kranken gegen schmerz- 
hafte Eingriffe im Allgemeinen verstärkt, doch sind unverkennbar 
die Haut, Nervenstimme und Muskeln gewisser Körperregionen 
von besonderer Hyperalgesie befallen. Im Gesichte besteht linker- 
seits Hyperalgesie der Haut gegen Stich und besonders gegen 
Kneipen am Ohr, Kinn, Unterlippe (Haut und Schleimhaut), ebenso 
am Halse derselben (linken) Seite. Alle drei Austrittsstellen der 
Trigeminusendäste links auf Druck sehr schmerzempfindlich ; rechts 
besteht im Gesichte weder Hyperalgesie der Haut noch der Nerven- 
stämme. Die Halswirbelsäule druckempfindlich bis zum 7. Dorn- 
fortsatze, dann die Brustwirbel vom 10. ab, die ganze Lenden- 
wirbelsäule und das Kreuzbein. Die ersten 10 Brustwirbel sind 
frei, An der linken oberen Extremität sind in exzessiver Weise 
druckempfindlich die Nervenstämme des Cervikalgeflechtes am Halse 


‘und die Armnerven an verschiedenen Stellen ihres Verlaufes (Me- 
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dianus, Ulnaris, Radialis).. Ganz leicht drückende Berührung der- 
selben wird mit schmerzhaften Verziehungen der Gesichtsmuskeln 
beantwortet, während dieselben Eingriffe auf der rechten Seite 
keine besondere Empfindung oder Reaktion wachrufen. Die Druck- 
empfindlichkeit ist am stärksten, wo die Nerven oberflächlich liegen 
und beschränkt sich auf die Nervenstämmen entsprechenden Stellen. 
Die Haut des linken Armes nicht besonders hyperalgisch, da- 
gegen in hohem Grade die des rechten, dessen Nerven sich nicht 
druckempfindlich erwiesen. Drücken oder Kneipen des linken Mus- 
culus pectoralis sehr schmerzhaft, während die Haut über demsel- 
ben keine vermehrte Empfindlichkeit zeigt. 

Die Haut der Vorderfläche des Rumpfes vom Schlüsselbein 
bis unter das Nabelniveau frei, am Rücken rechts ein bis zur 
hinteren Axillarlinie reichender hyperalgischer Bezirk. 

An den unteren Extremitäten die gesammte Muskulatur in 
ziemlicher Spannung. Beklopfen der Patellarsehne ruft rechterseits 
einen Schütteltremor des ganzen Beines hervor, der, sich allmälig 
verstärkend, bis eine Viertelminute anhält. Links erzeugt Beklo- 
pfen der Patellarsehne nur eine heftige Kontraktion, doch tritt 
dasselbe Schüttelphänomen ein, wenn der Kranke spontan das 
Bein hebt, was rechts nicht der Fall ist. Während des Schüttelns 
geräth das linke Bein in starke Streckkontraktur. Druck auf den 
N. cruralis hebt beiderseits das Schüttelphänomen auf. Die Sohlen- 
reflexe sind gering, Cremasterenreflexe lebhaft, rechts stärker. 
Druck auf den N. cruralis beiderseits sehr schmerzhaft, ebenso 
auf den Ischiadicus unterhalb der Glutealfalte; Druck auf den 
N. peroneus und den N. tibialis hinter dem Malleolus internus 
nur links schmerzhaft. Die Haut der unteren Extremitäten überall 
hyperalgisch, die Muskeln nicht deutlich. — Es bestehen keine 
Harn- oder Stuhlbeschwerden. 

Ein Versuch elektrischer Prüfung der Nerven und Muskeln 
scheitert wie alle späteren an der Hyperästhesie des Kranken. 
Das Ophthalmoskop zeigt den Augenhintergrund normal, die Pa- 
pillen etwas hyperämisch. 


Am 30. Oktober drei solche Anfälle mit Schweissausbruch 
wie der gestrige. Dabei beschleunigte Athmung. — Der Kranke 
erhält Leiter’'sche Kühler längs der Lendenwirbelsäule und über 
einige spontan schmerzende Partien der Extremitäten. 


Am 2. November etwas gebessert. Keine spontanen An- 
fälle. Der Schütteltremor des rechten Beines beim Hervorrufen 
des Patellarreflexes kürzer; das Bein geräth rasch iu Streckkon- 
traktur, Im Gesichte hat die Hyperalgesie auch das Gebiet des 
zweiten Trigeminusastes (Wange und Oberlippe) ergriffen. 


‚. Am 4. November fühlt sich Pat. subjektiv leichter. Im Ge- 
sichte Spontan ziehende Schmerzen. Tiefe Druckempfindlichkeit in 
beiden M, pectorales, biceps und im rechten Oberschenkel. Kriebeln 
und Kältegefühl hat seit Beginn der Erkrankung angehalten. 


Am 6. November Schweisse und Zuckungen der Beine, 
jedoch schwächer; grösste Empfindlichkeit in den Muskeln des 
rechten Oberschenkels. 

Am 8. November der Patellarreffex rechts gering, links 
das Sehütteln bei willkürlicher Bewegung erhalten. Leichtes Ery- 
them am Stamme, Die hyperalgische Zone am Rücken ist ge- 
wandert. Schmerzen an der Innenfläche des rechten Oberschenkels 
und ein Druckgefühl links seitlich am Thorax sind neu aufgetreten. 


Be; Am 10. November heftige spontane Schmerzen im linken 
eine, Kopfschmerz bei Nacht. Klagen über „Todtsein“ der Hände, 
Ss Druck auf die linken Armvenen bezeichnet der Kranke prickelnde 

mpändungen in den entsprechenden Fingern. 
ersoh & m 21. November. In den letzten Tagen haben die Reiz- 
un nungen an der unteren Körperhälfte noch mehr nachgelassen, 
Bar Hyperalgesie daselbst sind gering. Dagegen sind der 
em a elplexus und die rechten Armnerven sehr druck- 
En ich und spontan schmerzhaft geworden. Druck auf fast 
der Extremitäten wird längs des ganzen Verlaufes 
Ko R 5 verspürt, Die Gesichtshyperästhesie links geringer; 
bein Seht; Nackenschmerzen sehr heftig, dazu Schmerzen im Halse 
beust en Schwindelgefühl, wenn Pat. den Kopf nach abwärts 
ann 16 Muskeln ziemlich schlaf, die Ernährung derselben hat 
SR gelitten, der Druck beider Hände sehr schwach; beim 
che, zu gehen, knickt der Kranke zusammen, doch ist keine 
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Störung einer bestimmten Bewegungsform oder der Koordination 
vorhanden. 

Am 24. November. Der Kranke zeigt sich sehr aufgeregt, 
bezieht gleichgiltige Aeusserungen aut sich und beginnt, zu weinen, 
— Am empfindlichsten der linke M. pectoralis, 

Nach längerer Unterbrechung wird der Kranke am 11. De- 
zember wieder vorgenommen. Pat. in ungetrübtem Bewusstsein, 
aber weinerlicher Stimmung. Die Pupillen weit, linke weiter als 
rechte, beide reagiren auf Lichteinfall. Klagen über Doppeltsehen, 
besonders nach oben und beiderseits seitlich; Zurückbleiben des 
rechten M. internus ist deutlich und ebenso, dass die Beweglichkeit 
des linken Bulbus nach aufwärts eingeschränkt ist. Beim Sprechen 
fällt das lebhafte Spiel der Gesichtsmuskulatur auf, und Pat. be- 
klagt sich über eine gewisse Schwierigkeit beim Sprechen, sowie 
beim Schlingen. Dabei hängt der rechte Mundwinkel herab und 
wird bei mimischen Bewegungen, auch beim Zeigen der Zähne 
weniger innervirt. Im Rachen die linke Hälfte des weichen Gau- 
mens und die linken Gaumenbögen herabhängend, beim Intoniren 
weniger gehoben. Alle Austrittsstellen des Trigeminus druck- 
empfindlich, am meisten die des N. mentalis sin. Die Gesichts- 
haut links gegen Stiche und Kneipen hyperästhetisch, angeblich 
tobende Schmerzen im Gesichte und Hinterkopfe. Die Zunge wird 
gerade vorgestreckt, scheint aber dünner geworden zu sein und zeigt 
kontinuirliche fibrilläre Zuckungen. Die Stimme ist heiser und 
kraftlos. Geschmacksempfindung erhalten, 

Die Haut ist ausser an der linken Gesichtshälfte besonders 
hyperalgisch am Halse, über dem M. pectoralis und biceps sin., 
am linken Handrücken und rückwärts über der rechten Scapula. 
Nicht hyperalgisch ist blos die Haut des Abdomens rechts vorn 
bis zur Höhe der Brustwarze und links hinten am Rumpfe. Ex- 
treme Schmerzhaftigkeit auf Druck beider M. cucullares, Sterno- 
cleidomastoidei, aller Muskeln der oberen Extremitäten, besonders des 
linken M. biceps, geringere der unteren Extremitäten. Grosse Druck- 
empfindlichkeit aller Nerven der oberen und unteren Extremitäten 
mit exzentrischer Sensation bei leichtem Drucke. Druck auf den 
rechten N. ulnaris an seiner oberflächlichsten Stelle löst einen 
Schütteltremor des rechten Armes aus, ebenso Druck auf den lin- 
ken N. cruralis einen Schütteltremor des Beines in Streckkontraktur. 
Das Beklopfen der Patellarsehne erzeugt ebenfalls einen sehr hef- 
tigen Schüttelkrampf, besonders links, auf welcher Seite dann Beu- 
gung im Knie und Abduktion der grossen Zehe eintritt. Die Plan- 
tarreflexe sind minimal. Alle Bewegungen sind kraftlos, obwohl 
nirgends eine vollständige Lähmung zu konstatiren ist. Die Druck- 
kraft der linken Hand am Dynamometer beträgt 10 Kilo, die der 
rechten ist kaum merklich. Allgemeine Abmagerung der Muskulatur ; 
eine stärkere Atrophie ist am rechten Oberarme nachweisbar, dessen 
grösster Umfang 20:8 Ctm. gegen 22 der linken Seite beträgt. 
Die mechanische Erregbarkeit der Oberschenkelmuskeln links er- 
heblich gesteigert. — Beim Uriniren ist längeres Pressen erforder- 
lich. — Cutis marmorata; keine Schweisse, 

Dieselben Erscheinungen bot der Kranke am nächsten Tage, 
12. Dezember, als er mehreren fremden Aerzten vorgestellt wurde. 
Das Phänomen der exzentrischen Sensation bei Druck auf die 
Nervenstämme war so ausgesprochen, dass der Kranke wohl 
sicherer als mancher Arzt den Verlauf und die Endvertheilung 
seiner Nerven anzugeben wusste. Die verschiedene Lokalisation der 
Haut- und Muskelhyperalgesie liess sich am besten am rechten 
Oberarme demonstriren, woselbst der M. pectoralis äusserst druck- 
empfindlich war, die Haut darüber aber auf Druck, Stich und 
Kneipen sich kaum schmerzempfindlich erwies — bei intakter Tast- 
empfindlichkeit. Am Abend desselber Tages wurde Patient, der 
schon früher einmal beschimpfende Stimmen halluzinirt hatte, sehr 
aufgeregt, klagte, dass er von den anderen Kranken bedroht werde, 
sprang aus dem Bette, machte einige Schritte im Zimmer, legte 
sich dann nieder und weinte. Nachts soll er mehrere Anfälle von 
Schütteltremor der Beine gehabt haben. 

Am 13. Dezember benommen, Temp. 38:8, Puls 108, das 
Gesicht schmerzhaft verzogen, Schlucken erschwert. Nachts sehr 
unrubig. 

Am 14. Dezember Morgens. Temp. 39:5, Puls 104, Athmung 
langsam und oberflächlich. Stark benommen, die Augen geschlossen, 
die rechte Lidspalte häufig etwas offen stehend. Die Sensibilität 
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der Cornea ist erhalten, dagegen kann man die Sclera ohne Reak- 
tion berühren. Lebhafte Pupillenreaktion, Schaum vor dem Munde, 
den er nur schwer ausspucken kann, beim Trinken kein fester 
Lippenschluss. Harn wird spontan gelassen. Abends fast komatös. 
Puls klein, aussetzend. Bei Klopfen auf den Stamm des N. facialıs 
oder Reizung im Gesichte noch links schmerzliche Verziehung zu 
erzielen. Temp. 38:5. 

Am 15. Dezember Temp. 38:7—39-2, Puls 140—132. Die 
mittleren Dorsalwirbel sehr druckempfindlich. 

Am 16. Dezember Temp. 38:7— 39-4, Puls 180. Oberfläch- 
liche, beschleunigte Athmung, Mund offenstehend, rechter Mund- 
winkel ganz herabhängend. Reizung der linken Gesichtshaut er- 
zeugt noch Reaktion, Klopfen auf die Patellarsehnen keinerlei 
Reflexphänomene. Beim Aufheben stösst der Kranke ein klägliches 
Geschrei aus, sonst komatös. Rechts hinten von der Mitte der 
Scapula ab gedämpfter Schall und Konsonanz. 

Am 17. Dezember exitus letalis. 

Die Diagnose wurde auf Endokarditis, Pneumonie und 
Neuritis multiplex (Polyneuritis acuta) mit Sicherheit gestellt. 
Zur Rechttertigung der letzteren Annahme nur folgende Bemer- 
kungen: Im Krankheitsbilde traten weit mehr solche Erscheinungen 
hervor, die als Reizungssymptome aufgefasst werden können; Läh- 
mungssymptome spielten eine untergeordnete Rolle. Zu den ersteren 
sind zu rechnen: Schmerzen und Parästhesien längs einzelner Ner- 
ven, Hyperalgesie der Haut, Druckempfindlichkeit der Muskeln und 
Nervenstämme mit exzentrischer Sensation, Steigerung der mecha- 
nischen und reflektorischen Erregbarkeit der Muskeln; zu den letz- 
teren: die allgemeine Muskelschwäche, die Paresen des Oculo- 
motorius, des Facialis und Vagus (Heiserkeit, Schlingbeschwerden, 
Pulsbeschleunigung) und die Dysurie. Als trophische Phänomene 
kommen hinzu: der allgemeine Muskelschwund (mit stärkerer 
Atrophie eines Öberarmes und der Zunge?), Schweissausbrüche, 
gelegentliches Hauterythem. Die Sensibilität war bis zum Ende 
intakt; dass der Kranke kurz vor seinem Tode unter dem Ein- 
flusse einer physischen Erregung aus dem Bette springen und mit 
seinen Gliedmassen agiren konnte, beweist das Fehlen einer eigent- 
lichen Lähmung. Es war nun vor Allem die Lokalisation dieser 
Symptome im Verlaufe der Erkrankung, welche eine Verlegung 
des Prozesses in's Gehirn oder Rückenmark ausschloss. Es zeigten 
sich zunächst ergriffen das Gebiet des linken Trigeminus, woselbst 
die Hyperalgesie vom dritten Aste zum ersten fortschritt, und 
die obere Extremität; dann kam die Affektion beider unteren Ex- 
tremitäten hinzu und endlich die der rechten oberen und einiger 
anderer Hirnnerven. Es war also keine der bekannten Typen, 
unter denen die Körperperipherie eine Erkrankung des nervösen 
Zentralorganes anzeigt, eingehalten; gegen eine Leptomeningitis 
cerebrospinalis war einzuwenden, dass bis zum Ausbruche der ter- 
minalen fieberhaften Erkrankung das Bewusstsein ungetrübt und 
grosse Partien des Rumptes von der Aftektion verschont waren. 


Während so die beiden Momente — das Vorwalten der Reirz- 
erscheinungen und die eigenthümliche Lokalisation — eine zentrale 


Erkrankung abweisen, deuten sie im Vereine mit den Phänomenen 
der Nerven- und Muskeldruckempfindlichkeit darauf hin, dass in 
den Nerven selbst sich ein Prozess etablirt hat, dessen Folge das 
beobachtete Krankheitsbild ist. Der Anschluss an eine wahrschein- 
lich infektiöse Erkrankung (rheumatische Endokarditis), das Fort- 
kriechen des Prozesses, die Erstreckung desselben auf Hirn- und 
Spinalnerven sind entscheidend, um unseren Fall unter die, ins- 
besondere von Leyden (Verhandlungen des dritten Kongresses für 
innere Medizin 1884) aufgestellte Polyneuritis acuta zu subsumiren, 
deren Krankheitsbild nach den seit Leyden neu hinzugekommenen 
kasuistischen Beiträgen von der schlaffen atrophischen Lähmung 
mit Verlust der Reflexe, mit grösseren oder geringeren sensiblen 
Störungen bis zu einem Symptomenkomplexe wie in unserem Falle 
varüren kann, Immerhin würde unser Fall in der Reihe dieser 
Krankheitsbilder das dem Leyden’schen Schema entgegengesetzta 
Eindglied bilden. Weitere Erörterungen müssen bis nach Beendigung 
der histologischen Untersuchung aufgespart werden. Ich lasse noch 
den Sektionsbefund (Prof. Kundra t) folgen, der die gestellte 
Diagnose bis in’s Einzelne bestätigt hat. 

Sektionsbefund vom 19. Dezember 1884: Körper mittel- 
gross, ziemlich kräftig, mager, blass. Kopfhaar dunkelbraun, Hals 
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kräftig, Brustkorb ziemlich gewölbt, Unterleib gespannt. Mässig 
entwickelte Todtenstarre. Schädel lang und breit, von 52 Ctm. 
Umfang, gewöhnlicher Dicke, kompakt, mit tiefen Impressionen an 
der Basis, seichteren an den. Stirnbeinschuppen versehen, entspre- 
chend grossen Pacchioni’schen Granulationen, auf der Scheitelhöhe 
verdünnt. Harte Hirnhaut mässig gespannt, normal; die inneren 
Hirnhäute ziemlich blutreich, bis in die feinsten venösen Reiser inji- 
zirt. Hirn leicht geschwellt, in Rinde wie Mark ziemlich blutreich, 
die Gefässe anscheinend erweitert. Ventrikel normal, ebenso Gefässe 
an der Basis. 

Die Nieren an der Basis in ihren Scheiden 
leicht injizirt. Der linke Trigeminus und Va- 
gus, besonders ersterer, grau-röthlich, auf 
dem Durchschnitte wie zerfasert:. Auch das 
linke Ganglion Gasseri sehr blutreich, dunk- 
ler, grau verfärbt. 

In der Luftröhre eitriger Schleim, die Luftröhrenschleimhaut 
blass. Beide Lungen in den vorderen Antheilen stark gedunsen, 
nach hinten blutreich, in den hintersten Antheilen des Unterlappens 
und im grössten Theile desselben in der Basis des Mittellappens 
schwarzroth, luftarm, stellenweise luftleer, von bis erbsengrossen, 
undeutlich gekörnten, blassrothen, infiltrirten Herden durchsetzt. 
Die Bronchien dieser Partien von Eiter strotzend, in ihrer Schleim- 
haut dunkel geröthet. 

Im Herzbeutel wenige Gramm Serum, das Herz mässig 
zusammengezogen, im linken Ventrikel leicht hypertrophirt. Die 
Bicuspidalklappen an ihrer Oberfläche, entJang dem freien Rande, 
mit einer schwieligen, mit zartesten Granulationen besetzten Leiste 
versehen. Auch die Aortenklappen an Noduli und Schlusslinien 
leicht verdickt, an diesen Stellen mit einzelnen feinzottigen und 
körnigen Exkreszenzen versehen. Leber und Milz blutreich, ebenso 
Nieren. Magen und Darm normal. 

Sämmtliche spinale Nerveninihren Schei- 
deninjizirt, namentlich jene des unterenlin- 
ken Halsgeflechtes, grau-roth, mit durch 
schmale graue Streifen deutlich hervortreten- 
der Bündelung Die Rückenmarkshäute blut- 
reich, das Mark normal, in der grauen Sub- 
stanz leicht, in den Köpfen der Hinterhöruer 
stark geröthet. 


Mittheilungen aus der internen Abtheilung des kön. ung. 
Landes-Krankenhauses zu Pressburg. 


Thallin-Tetrahydroparachinanisol, als neuestes 

antipyretisches Mittel, seinen therapeutischen 

Werth und die Behandlungsmethoden der Fieber- 
kranken. 


Von Dr. GABRIEL PAVAY, Landes-Sanitätsrath und Primararzt an 
obigem Krankenhause. 


Zweiter Theil. *®) 


Ich kann es hier nicht unterlassen, die in der ärzt- 
lichen Praxis so wichtige Frage zu besprechen: wie sollen 
wir heute den fiebernden Kranken behandeln, da die Lehre 
von den akuten Infektionskrankheiten in einer so grossen 
Gährung und Umänderung, begriffen ist, und wann ist der 
Arzt berechtigt zur Anwendung verschiedener antifebriler 
Mittel und Behandlungsmethoden ? 

Diese Frage tritt um so mehr in den Vordergrund, da es 
besonders für den Anfänger in Ermanglung eigener Erfah- 
rungen oft eine schwere Aufgabe ist, den richtigen Weg zu 
finden und zu befolgen, vorzüglich heute, wo die Auswahl 
zwischen den übermässig gepriesenen antifebrilen Mitteln und 
Methoden so gross ist, dass er kaum darüber sich zu orien- 
tiren vermag, welches derselben er bei seinen Kranken mit 
sicherem Erfolge anzuwenden habe. 

Meine während der Anwendung der neu entdeckten 
antifebrilen Mittel gesammelten Erfahrungen haben mich zu 
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der Ueberzeugung gebracht, dass diese Mittel die erhöhte 
Wärme der akuten Krankheiten für kürzere oder längere 
Zeit wohl herabdrücken, aber auf das eigentliche Wesen 
der Krankheit, die Infektion, ohne Einfluss,, daher 
keine Specifica sind, den Krankheitsverlauf nicht abkürzen, 
ja vielmehr manchmal erschweren und selbst verlangsamen; 
auch geschah es in mehreren Fällen, dass während der An- 
wendungszeit der ohnehin schwer Kranke von oft unange- 
nehmen Nebenerscheinungen belästigt wird. 


Nach diesen Erfahrungen und Beobachtungen entsteht 
unwillkürlich die Frage, ob es zweckmässig und ob der Arzt 
dazu berechtigt sei, diese neuen antifebrilen Mittel sogleich 
anzuwenden, sobald er zu einem akut fieberhaften Kranken 
gerufen wird, inwiefern dieselben ferner den Anforderungen 
des praktischen Lebens entsprechen. 

Bevor ich auf diese Fragen eine entschiedene Antwort 
gebe, muss ich erklären, dass es nicht meine Absicht ist, 
die verschiedenen Fiebertheorien zu besprechen oder das 
Wesen der essentiellen und symptomatischen Fie- 
ber zu erörtern. ?!) Auch von dem parasitischen Ur- 
sprunge des Fiebers spreche ich nicht bei dieser Gelegen- 
heit, da ich, vom praktischen Standpunkte ausgehend, nur 
zu erörtern beabsichtige, auf welche Art wir die fiebernden 
Kranken zu behandeln haben. 

Unter den praktischen Aerzten hat im Allgemeinen jene 
imige Auffassung Wurzel gefasst, dass das Fieber, bezie- 
hungsweise eines seiner Hauptsymptome, die erhöhte Wärme, 
um jeden Preis zu behandeln ist. So geschieht es dann 
häufig, dass, wenn der Arzt zu einem Kranken gerufen wird, 
der erst seit ein paar Tagen erkrankt, eine Temperatur von 
höchstens 38:5—39° C. zeigt, ohne mit der Diagnose 
der Krankheit im Reinen zu sein oder ohne etwa 
vorhandene Erscheinungen einer lokalen Erkran- 
kung zu entdecken, sogleich Chinin oder irgend ein 
anderes antifebriles Arzneimittel verordnet wird. 


Dieses Verfahren ist absolut unrichtig, schon 
deshalb, weil das vorzeitig angewendete antifebrile Mittel 
meistens den natürlichen Verlauf der Krankheit stört, wo- | 
durch die Aufstellung einer bestimmten Diagnose verzögert, 
Ja, was noch mehr, oft unmöglich gemacht wird. 

Das mässige Fieber, nämlich von 38:5—39:5° C., 
ist noch keine solche Erscheinung, die um jeden 
Preis und unter allen Umständen unverzüglie 
zu behandeln ist. Durch das Herabdrücken der Tempera- 
tur wird der Verlauf der Krankheit nicht um einen Tag 
abgekürzt, und daneben ist bei den akuten Infektionskrank- 
eiten eine ganze Gruppe von Erscheinungen vorhanden, 
welche nicht von der Höhe der Temperatur, sondern von 
ganz anderen Momenten abhängen. 

Dies wissend, wird der Arzt vom praktischen Stand- 
punkte aus am richtigsten vorgehen, wenn er die später zu 
besprechenden energischeren antifebrilen Methoden nur dann 
anwendet, wenn die länger andauernde erhöhte Temperatur | 
das Leben des Organismus ernstlich gefährdet, aber auch | 
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deren Wesen darin besteht, dass sie die die Krankheit ver- 
ursachenden, die krankmachenden Faktoren — die Bakterien? 
— vernichte und aus dem Organismus entferne. 

Diese ideale Heilmethode war schon lange bekannt. Die 
bedeutendsten Fachmänner der Gegenwart arbeiten in dieser 
Richtung, worin sie durch die neuere, richtigere patholo- 
gische Auffassung und die präzisere Kenntniss der ätiologi- 
schen Krankheitsmomente, sowie durch die grossartigen Er- 
rungenschaften der modernen Chemie unterstützt werden. Es 
ist eine lang bekannte Sache, dass es einzelne Arzneimittel 
gibt, welche spezifische Mittel sind für gewisse Infektions- 
krankheiten. Diese haben einen entschiedenen Ein- 
fluss nicht nur auf die mit der Krankheit einher- 
gehende hohe Wärme, sondern auch auf das Wesen 
der Krankheit, auf die Infektion. So erleidet es zum 
Beispiel keinen Zweifel, dass das Chinin ein Specifieum ist 
für das Wechselfieber, das salizylsaure Natron für den aku- 
ten Gelenksrheumatismus, das Quecksilker, das Jodkalium 
für Syphilis. 

Die in der neueren Zeit entdeckten Arznei- 
mittel sichern die Zukunft dieser Heilmethode. 
Nach unserer Ueberzeugung ist die Zeit nicht fern, wo jede 
akute Infektionskrankheit ihr sicheres Specifiecum haben wird. 

Die zweite Methode ist die symptomatische, 
die Erscheinungen (Symptome) berücksichtigende. Diese hat 
den Zweck, alle jene schweren Erscheinungen zu mässigen, 
welche das Leben des Kranken am meisten gefährden, so 
z. B. bei den akuten Infektionskrankheiten die übermässig 
hohe Temperatur des Blutes. Zur Erreichung dieses Zweckes 
spielt das kalte Wasser eine wichtige Rolle sowie die antı- 
pyretischen Heilmittel, als: das Antipyrin, das Chinin, die 
Salizylsäure u. s. w. 

Die dritte ist dieexspektative oderab- 
wartende Heilmethode. Deren Aufgabe gipfelt 
darin, dass sie die Entwicklung der Krankheit mit Autmerk- 
samkeit verfolgt, dabei den Kranken unter die möglichst 
günstigen Verhältnisse bringe, ferner jede energischere medi- 
kamentöse oder Heileinwirkung vermeide, und endlich dass 
jeder auf den Kranken nachtheilig einwirkende Faktor fern- 
gehalten werde. 

Hierauf bezüglich schreibt sehr richtig Dr. Töth m 
seinem oben erwähnten Werke (Seite 121), dass „wir die 
Heilanzeigen der akuten fieberhaften Infektionskrankheiten 
in einer vernünftigen exspektativen, symptomatischen Behand- 
lungsmethode finden, in deren Sinne wir so lange, als dem 
Organismus keine Gefahr droht, oder die Körpertempera- 
tur nicht konstant bis zu einem bestimmten Grade (39:5) 
sich erhebt, von jeder eingreifenden Heilmethode absehen, 
uns jenes einst herrschenden Verfahrens enthalten, welches 
auf Zerstörung des Infektionsgiftes gerichtet war; wenn 
jedoch das Fieber den für den Organismus nachtheiligen 
Intensitätsgrad erreichte, wir all’ unser Bemühen dahin rich- 
ten, dass wir dasselbe theils durch Wärmeent- 
ziehungen, theils durch beharrliche An- 
wendung derantipyretischen Mittelherab- 


dann muss er sich dessen vollkommen bewusst sein, dass setzen oder beseitigen, indem wir natürlich gleich- 


die Abkühlung des fiebernden Organismus noch 
ange nicht so viel wie Beseitigung des Fiebers 
edeutet. 

n Ich gebe zu und weiss es wohl, dass es gewisse indi- 
vı uelle Eigenthümlichkeiten und konstitutionelle Verhält- 
in gibt, wo wir die energischeren antifebrilen Mittel und 

ethoden schon bei einer Temperatur von 39:5° C. unbedingt 
anwenden müssen, allein solche Fälle kommen glücklicher- 
weise seltener vor, 

Bei der Behandlung fieberhafter Kranken sind heut- 
zutage dreierlei Methoden als richtunggebend zu be- 

achten. 

Die erste ist die spezifische Heilmethode, | 
u H 
ton ur.. .) Diesbezüglich verweise ich auf Dr. Ludwig Töth's preisgekrön- 
fs Werk: wendung der Lehre vondenakutenIn- 
Skrankheiteon“. (Soite 110—127.) 


zeitig unsere Hauptaufmerksamkeit auf die Veränderungen 
richten, welche im Herzen oder den anderen Organen ein- 
treten. Bei Beobachtung dieser Gesichtspunkte wird es uns 
meistens gelingen, wenn auch nicht auf den Verlauf der 
Krankheit verändernd oder unterdrückend einzuwirken, 
dennoch denselben namhaft zu verbessern oder im schlimm- 
sten Falle einigermassen zu erleichtern ; das Heilresultat 
wird aber bei manchen akuten fieberhaften Infektionskrank- 
heiten ein sehr glänzendes werden, während es auch bei den 
übrigen in grösserem oder geringerem Grade bessernd ein- 
wirken wird.“ 

Indem wir diese richtunggebenden Grundsätze kennen 
und vor Augen behalten, gehen wir über zur Erörterung 
jener Heilmethode und zur Bezeichnung jener Arzneimittel, 
welchen heute bei Behandlung der akuten Infektionskrank- 
heiten die wichtigste Rolle zukömmt, und welche die Praxis 


verschwindend kleiner wird. Wenn wir daher 


175 1586. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr.6. 176 
ER > nn a a hc —, en ae 


als „approbirt“ anerkannt hat. Umsonst klügeln wır, 
umsonst stellen wir theoretische Thesen auf, deshalb 
bleibt doch dieamKrankenbetteerworbene 
gewissenhafte Beobachtung, die vorurtheils- 
freie Betrachtung und reiche Erfahrung 
derunerschütterliche Grundstein der Thera- 
pie, denn dieser bezeichnet am sichersten den Weg, auf 
welchem wir mit Muth und Ausdauer vorwärtsschreiten müssen, 
wenn wir wollen, dass die Medizin je glänzendere praktische 
Resultate aufweisen könne. 

Bei den akuten Infektionskrankheiten muss ich unter 
den in Betracht zu ziehenden antifebrilen Behandlungs- 
methoden in erster Reihe die natürlichste und ein- 
fachste, nämlich de Kaltwassermethode hervor- 
heben. 

Die methodische Behandlung mit kaltem Wasser kam 
beiläufig vor 20 Jahren in Gebrauch. Die Bahnbrecher und 
wissenschaftlichen Begründer der Methode waren James 
Currie, Brand, Bartels und Jürgensen; für 
deren allgemeine Verbreitung jedoch waren in neuester Zeit 
mit Ausdauer und Energie bemüht Liebermeister, 
Riess, Winternitz und Ändere. 

Die Kaltwasserheilmethode wird bei akuten Infektions- 
krankheiten angewendet in Form von Abwaschungen, 
Umschlägen, Einwicklungen und Bädern. Um den 
praktischen Nutzen dieser Verfahren gehörig abwiegen zu 
können, müssen wir wissen, worin die antifebrile Wirkung 
des kalten Wassers besteht. 

Die antifebrile. temperaturherabsetzende Wir- 
kung des kalten Wassers, beziehungsweise der 
kalten Bäder, äussert sich darin, dasseseinen Theil 
der Körperwärme direkt entzieht und in dessen 
Folge die erhöhte Bluttemperatur vermindert. 
Die gleiche Wirkung haben die kalten Einwick- 
lungen, nur auf andere Weise. So wie das kalte Leintuch 
mit der Oberfläche des Körpers in Berührung kommt, ent- 
steht allsogleich das Gefühl der Kälte. Dieses wird später 
durch ein eigenthümliches Wärmegefühl abgelöst, dessen Ur- 
sache wir darin finden, dass die Kälte als Reiz reaktive 
Hyperämie der Haut hervorbringt und so die erhöhte Tempe- 
ratur des fiebernden Körpers besser nach aussen ausstrahlt. 
Die Folge davon ist, dass den, in das nasse Leintuch ein- 
gewickelten kranken Körper allmälig ein mit Wasserdampf 
gesättigtes Luftbad umgibt, welches mit der weiteren Ver- 
dunstung zugleich die Ausstrahlung der Wärme verhindert, 
wodurch der Wärmeverlust des fiebernden Organismus ein 
durch Ein- 
wicklungen auf die Mässigung der hohen Temperatur des 
fiebernden Organismus wirken wollen, dann müssen wir die- 
selben methodisch und möglichst häufig anwenden. 

Das zu Abwaschungen, kühlen Bädern oder Einwick- 
lungen verwendete kalte Wasser wirkt nicht dadurch wohl- 
thätig auf den fiebernden Organismus, dass es die hohe 
Temperatur durch Entziehung der Körperwärme herabsetzt, 
sondern besonders auch dadurch, dass es in erster Reihe mit 
dem gestörten und häufig genug erschöpften Nerven- 
leben gleichzeitig auch die Thätigkeit der Haut und der 
Nieren und dadurch den allgemeinen Stoffwechsel er- 
höht, ja, was noch mehr, die kalten Einwicklungen bringen 
sehr oft stundenlangen Schlaf hervor. 

Zur Herabsetzung der hohen Temperatur bei Fieber- 
kranken werden .ausser den Abwaschungen und Einwicklun- 
gen noch zweierlei Bäder gebraucht, nämlich die nach 
Ziemssen und Riess. 

E Die Temperatur des Ziemssen’schen Bades ist ur- 
sprünglich 20° R.; in dieses wird der Kranke für 15—20 
Minuten gegeben, während die Wasserwärme durch Nach- 
giessen von kaltem Wasser allmälig auf 16° R. herabgedrückt 
wird. Das Wesen der Riess’schen Bäder besteht aber 
darin, dass z. B. der an Typhus leidende Kranke, mit Aus- 
nahme der Nacht, so lange in einem zu diesem Zwecke ein- 
gerichteten und auf einen beständigen Grad eingestellten Bade 


liegt, bis die ungewöhnlich erhöhte Temperatur beinahe zur 
normalen herabsinkt. 

Das Haupterforderniss der Kaltwasserbehandlung 
ist, dass wir so oft die Abwaschungen, die Einhüllungen und 
die Bäder anwenden, so oft wir bemerken, dass die Tempe- 
ratur des fiebernden Kranken sehr hoch ıst, was natürlich 
mittelst des Thermometers sozusagen stündlich Kontrolirt 
werden muss. Wenn jedoch die eben erwähnten Verfahrungs- 
weisen, aus welch’ immer einem Grunde, nicht pünktlich und 
fachkundig ausgeführt werden können, dann ist es nicht 
rathsam, die fieberhaften Kranken mit Wasser zu 
behandeln, sondern esist bedeutend vorzuziehen, bei 
denselben die richtig gewählten antifebrilen 
Mittel anzuwenden. 

Ob wir die mit kaltem Wasser begonnene Behandlung 
fortsetzen sollen oder nicht, das hängt immer davon ab, wie 
sich ds Allgemeingefühl des betreffenden Kranken 
verhält. Denn, wenn den Kranken diese Behandlung sehr 
aufregt, oder wenn wir erfahren, dass er nach dem Gebrauche 
des Bades immer fröstelt, endlich wenn die Bäder auf die 
hohe Temperatur gar keinen Einfluss üben, dann müssen 
wir diese Behandlungsmethode sogleich aufgeben. Bei Herz- 
schwäche, hypostatischer Pneumonie, bei blutarmen, schwachen, 
herabgekommenen Kranken, bei Darm- und anderen Blutungen 
haben wir gleichfalls so zu verfahren 2?). 

Dies wissend, entsteht die Frage, ob die Anwendung 
der Kaltwassermethode zur Verringerung der hohen Tempe- 
ratur bei akuten Infektionskrankheiten den daran geknüpften 
Hoffnungen und ob sie den Anforderungen des praktischen 
Lebens wirklich entspricht. 

Bei der objektiven Beurtheilung und richtigen Beant- 
wortung dieser Frage sind jedenfalls als einzige richtung- 
gebende Punkte anzusehen die beim Krankenbette erworbe- 
nen vorurtheilsfreien Erfahrungen und die Erfordernisse des 
praktischen Lebens. Es ist eine unläugbare Thatsache, dass 
nach den zweckgemäss und mit der nöthigen Vorsicht an- 
gewendeten kalten Bädern, Einwicklungen oder Abwaschungen 
die Temperatur des fiebernden Organismus um 1,—1° C., 
manchmal um 2° C. herabgeht; doch dauert die Verminde- 
rung der Temperatur nur kurze Zeit, weil der fiebernde Or- 
ganismus die durch Einwirkung des kalten Wasser ent- 
zogene Wärmemenge durch erhöhte Oxydation 
möglichst schnell zu ersetzen trachtet, und wenn 
wir durch diese Methode bei fieberhaften Kranken eine durch 
Stunden andauernde Verminderung der Temperatur erreichen 
wollen, dann müssen wir bei dem Kranken täglich 6—8 oder 
eventuell selbstmehr Bäder anwenden. Dasist nunselbstineinem 
solchen Krankenhause, wie das unserige, welches auf 400 
Kranke eingerichtet ist, und wo in der internen Abtheilung 
gleichzeitig 20—25 akut Fieberkranke liegen, praktisch un- 
ausführbar ; um wie viel weniger in einem noch grösseren. 
Wenn jedoch der Arzt vom Standpunkte des Interesses der 
Kranken vielleicht dennoch starr an dieser Methode festhalten 
wollte, so würde zu deren pünktlicher und erfolgreicher Durch- 
führung ein so grosses Hilfspersonale nöthig sein und die 
Kosten würden sich so sehr steigern, dass wir es vom Staate 
— mögen wir noch so human sein — nicht fordern könnten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


— 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 29. Jänner 1886. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Dozent Dr. Maydl ergreift zum Protokolle der Sitzung vom 
22, Jänner das Wort in der Absicht, den Verdacht von sich abzu- 
wälzen, als ob er seine Anträge, eine Verbesserung der Errichtung 


?2) An der Klinik des Herrn Professor Koränyi hatte ich als Assi- 
stent hinreichende Gelegenheit, über die Wirkung des kalten Wassers beim 
Typhus Erfahrungen zu sammeln. 


FRA" 


der österreichischen Feldspitäler betreffend, wissentlich auf Grund eines 
derzeit nicht mehr zu Recht bestehenden Reglements gestellt hätte 
und bittet, zur Kenntniss zu nehmen, dass das von ihm zitirte 
Reglement vom Jahre 1879 noch heute in Kraft sei und durch den 
im Jahre 1883 erschienenen ersten Theil der neuen Heeresorganisa- 
tion nicht tangirt werde. Begreiflicherweise sei es ihm nicht möglich, 
alle seit dem Jahre 1879 erlassenen, bisher nicht kodifizirten Verord- 
nungen und Nachtragsbestimmungen zu kennen, 


Hierauf hält Herr Generalstabsarzt Prof. Podratzky 
angekündigten Vortrag über 
Die österreichische Militärsanitäts-Organisation im Kriege. 

Hochansehnliche Gesellschaft! Da Sie in der vorigen Sitzung 
meinen Antrag, Ihnen über die Sanitätsausrüstung der Armee im Felde 
ein kurzes Expos& halten zu wollen, so freuvdlich aufgenommen haben, 
<o will ich mich heute dieser Aufgabe unterziehen. Fürchten Sie nicht, 
dass ich Sie dabei mit riesigen Ziffernkolonnen, wie sie die Beilage 
zum 4, Theile des Reglements für den Sanitätsdienst im Felde ent- 
hült und enthalten muss, ermüden werde — ich weiss, wie lang- 
weillig so etwas ist — sondern ich werde nur ein gedrängtes Bild 
unserer gesammien Feld-Sanitätsausrüstung vor Ihren Augen entrollen. 
und nur dort mit authentischen Ziffern hervortreten, wo es sich um 
rein ärztliche Ausrüstungsgegenstände, um die verschiedenen Verband- 
stoffe und Medikamente handelt, die wir in's Feld mitnehmen. Ich 
werde schliesslich auch der grossartigen Transportmittel gedenken, die 
zum Abschube der Kranken und Verwundeten im Kriegsfalle bereit- 
stehen, wahrlich kein unwichtiges Glied in der Kette unserer sani- 
tären Vorsorgen! Und wie vorsorglich die Heeresleitung vorgeht, mögen 
Sie daraus entnehmen, dass die gesammte Feld-Sanitätsausrüstung nicht 
etwa blos in Aussicht genommen, sondern heute bereits und 
jederzeit, und zwar für einen Gesammtkrankenstand von 125.000 Mann 
vorhanden ist, mit Ausnahme natürlich solcher Gegenstände, die bei 
längerer Magazinirung dem Verderten unterliegen würden, wie bei- 
spielsweise Gegenstände von Kautschuk, der Gyps u. dgl. Aber auch 
dafür, dass die übrigen Gegenstände, wie insbesondere die Verband- 
stoffe, durch zu lange Aufbewahrung nicht Schaden erleiden, ist ge- 
sorgt, indem sämmtliche bei den Spitälern und in den Depots er- 
liegenden Verbrauchsgegenstände beständig zum kurrenten Frielens- 
dienste herangezogen und sofort wieder ersetzt werüen. 


seinen 


Bevor ich nun weiter auf diesen Gegenstand eingehe, muss ich 
Ihnen in die Erinnerung zurückrufen, dass den Anlass zu diesen meinen 
heutigen Auseinandersetzungen der Herr Dozent Dr. Maydl gegeben 
hat, der auf die erste Nachricht vom Ausbruche des serbisch-bulgari- 
schen Krieges der serbischen Regierung seine Dienste angeboten hatte 
und die selbstverständlich bereitwilligst angenommen wurden, Er er- 
zielte dort, wie er uns mittheilte, in einem Verwundetenspitale zu 
Belgrad die schönsten und glänzendsten Erfolge, und ich konstatire 
mit Vergnügen, dass mir dasselbe bei meiner jüngsten Anwesenheit in 
Belgrad von allen Seiten bestätigt wurde. Um so mehr aber muss 
ich es bedauern, dass sich Herr Dr. Maydl in seinem in der vorigen 
Sitzung gehaltenen Vortrage, gleichsam als Nutzanwendung seiner in 
Belgrad gemachten Erfahrungen — und unmittelbar nach einer be- 
geisterten Lobeshymne auf die Thätigkeit ler österreichischen Gesell- 
schaft vom Rothen Kreuze dortselbst — zu der gewagten Be- 
hauptung verstieg, dass die Feldspitäler der österreichisch- 
ungarischen Armee denkbarst miserabel ausgestattet seien, indem 
sie angeblich Alles in Allem 60 Kg. Baumwolle, 300 Meter Organtin, 
150 Binden und — sonst nichts enthielten! Und Ihr Erstaunen über 
diese Entdeckuug wäre leider nur ein zu gerechtes gewesen, wenn sich 
die Sache wirklich so verhielte, Zum Glücke verhält sie sich nicht so, 
sondern es liegt da — ein grobes Missverstäindniss zu Grunde, abge- 
sehen davon, dass ich den Sprung von einem kleinen Verwundeten- 
spital in Belgrad und vom österr. Rothen Kreuze auf ein österr.-ung. 
Feldspital nicht recht begreife, ja überhaupt nicht begreife, wie da 
unser Feldspital in die Debatte kam. Da aber Missverständnisse mit- 
unter eine grosse Rolle spielen, und da eine solche in einer so illu- 
stren Gesellschaft von Fachmännern hingeschleuderte Beschuldigung bei 
Ihnen, meine Herren, und im grossen Publikum, das ja durch tausende 
Fäden so innig mit der Armee verknüpft ist, mit Recht eine grosse 
Beunruhigung und Erstaunen hervorrufen könnte, dass eine Armee, die 
Jährlich so viele Millionen kostet, für den Kriegsfall — in sanitärer 
Beziehung — so schlecht vorbereitet sei, so werden Sie es begreiflich 
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finden, dass ich als Mitglied der Armee und speziell des militärärzt- 
lichen Offizierskorps dieses Missverstindniss aufzuklären und die Be- 


hauptung des Herrn Dr. Maydl auf ihr richtiges Maass zurückzuführen 
versuchen werde. 


Ich sage: das Missverständniss, denn Herr Kollega Maydl 
kennt offenbar das Feldspital weder seiner Bestimmung, noch seiner 
Ausrüstung nach, Es gibt erstens überhaupt lüngst kein untheil- 
bares Feldspital mehr, zweitens hat er auf Seite so und so viel ge- 
lesen, es enthal’e 60 Kg. Baumwolle, 300 Meter Organtin und 
150 Binden, aber was es sonst noch enthält, und dessen ist sehr 
viel — und ich spreche hier nur von Verbandmaterial und von Me- 
dikamenten — das hat er offenbar nicht gelesen, einfach aus dem 
Grunde, weil solche Tabellen, nur für den Fachmann geschrieben, für 
den Laien daher schwer zu lesen sind. Drittens endlich ist das 
Feldspital kein stabiles, sondern ein fliegendes Spital, das, 
mitunter kaum 2 Meilen vom Schlachtfelde entfernt, derart eingeiichtet 
sein muss, dass es in kürzester Zeit, oft in wenigen Stunden gepackt, 


verladen und vor- oder rückwärts, je nach dem Gange der Schlacht, 
geschoben werden könne, 


Was ein solches Spital enthält, mögen Sie daraus entnehmen, 
dass es zu seiner Fortschaffung 25 Wägen beröthigt! Ich kann mir 
ein solches Spital weder grösser denken, denn sonst verlöre es an der 
so wichtigen Mobilität, ich kann es mir aber auch nicht kleiner 
denken, denn sonst könnte es das werlen, für was es Dr. Maydl 
hält. Eine Klinik ist das Feldspital allerdings nicht, aber für den 
ersten Anprall, dessen kann ich Sie versichern, wird es unter allen, 
selbst den ungünstigsten Verhältnissen genügen, denn was es heute 
an Materiale verbraucht, das wird ihm morgen wieder ersetzt. Und 
sollten hie und da bei dem grossen und komplizirten Getriebe einer 
Armee im Felde momentane Verkehrsstörungen eintreten, sollte hie und 
da eine Quelle für einige Zeit versiegen, nun dann heisst es improvi- 
siren und studiren, wie da Rath zu schaffen sei, denn der Arzt im 
Felde hat es eben nicht so bequem, wie der Arzt im stabilen Spitale 
einer grossen Stadt, und — die moderne Chirurgie wird sich auch da 
zu helfen wissen. Schliesslich — „c'est la guerre“ und es gibt wohl 
keinen Staat in der Welt, der das Elend vom Kriegs gänzlich fern- 
zuhalten vermöchte. Man könnte mir den Einwand machen: „Ja, man 
führt wohl Gaze, Jodoform, Sublimat, Karbol und Salizylsiure mit, 
aber es wäre besser, schon die fertige Jodoformgaze, Karbolgaze, 
Sublimatgaze etc. mitzuführen, da der Arzt nicht Zeit hat, diese Dinge 
sich erst selbst zu erzeugen.“ Dieser Einwand ist nicht stichhültig, 
denn bekanntlich verlieren alle diese priparirten Stoffe bei längerer 
Magazinirung sehr viel an Gehalt, während ihre Bereitung ex tempore 
ungemein einfach und rasch erfolgt. Ich greife als Beispiel nur die 
Jodoformgaze heraus, von der jch mir in einer Stunde unter Be- 
nützung von Jodoformäther leicht 1000 Meter präpariren kann, Wei- 
ters verbindet der eine Arzt lieber mit Karbol, der andere mit Subli- 
mat, und noch ein anderer mit Jodoform. Soll ich nun alle diese prä- 
parirten Gaze mitführen? Soll ich nicht vielmehr jedem Arzte einen 
gewissen Spielraum in dieser Richtung lassen? Ich kann aber diesen 
Einwand noch schlagender widerlegen, denn ich behaupte, schon in der 
1. Linie, am Verbandplatze, ist jeder Militärarzt in der Lage, rasch 
einen antiseptischen Verband rach allen Regeln der Kunst anzulegen, 
denn er findet da bereits Alles fix und fertig, was er dazu braucht. 
Der deutsche Ritter-Orden, wahrhaft munifizent ausgestattet, und 
an die Divisions-Sanitätsanstalt angelehnt, stellt in 15 Packkörben 
Alles zur Verfügung, was zur antiseptischen Wundbehandlung am 
Schlachtfelde selbst gehört. Eine einzige solche Feld-Sanitäts- 
kolonne führt z, B. mit: 24 Packete entfettete Baumwolle, 14 Packete 
Lint, 6 Meter Makintosh, 24 Packete Karbolgaze, ebenso viel Jodo- 
formgaze, karbolisirte Baumwolle, Borlint, und sogar 6 Meter Silk 
protective! Weiters karbolisirte Seide, Katgut, Silberdraht, 200 Stück 
Kompressen, 100 Meter Organtin, 12 Meter Flanell, 40 Meter Kammer- 
tach, 80 Stück dreieckige Tücher u, s. w. u. Ss. w. 


Ich hebe diese Dinge hervor, meine Herren, weil man so oft 
die Bemerkung hört: Ja, die antiseptische Behandlung muss schon in 
der 1. Linie, am Schlachtfelde beginnen, sonst ist Alles Illusion ! 
Nun, meine Herren! Am Verbandplatze finden Sie Alles, was zu anti- 
septischen Verbänden gehört, aber die Verhältnisse können mitunter so 
schwierige sein, dass Sie oft Ihre Mühe mit dem Anlegen der Verbände 
haben werden. Ein Verbandplatz sieht häufig noch viel schlimmer aus 
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als auf einem Wereschagin’schen Bilde, namentlich bei den rasch 
wechselnden Chancen einer Schlacht. 

Und nun bitte ich Sie, mir noch für einige Minuten Ihr ge- 
neigtes Gehör zu schenken, um Ihnen in möglichst gedrängter Kürze 
das versprochene Bild der sanitären Gesammtvorkehrungen für den 
Krieg zeigen zu können. Ich schicke vor Allem voraus, dass diese 
sanitären Vorsorgen ausnahmslos auf die antiseptische Wund- 
behandlung basirt sind, nicht erst seit heute oder gestern, sondern 
seit 10 Jahren. Sie beginnen auch nicht erst beim Feldspitale, son- 
dern schon bei der Ausrüstung jedes einzelnen Soldaten, sie erstrecken 
sich, wie Sie sehen werden, auf den Hilfs- und Verbandplatz, die 
Divisions-Sanititsanstalten und Ambulanzen, auf die Feld- und Reserve- 
spitäler, ja sogar auf die Krankenhaltstationen und selbstverständlich 
auf alle Sanitätsanstalten des Hinterlandes. Jeder einzelne Militärarzt, 
der in's Feld rückt, trägt sein Jodoform in der Verbandtasche bei 
sich, und dass er mit den Prinzipien der antiseptischen Wundbehand- 
lung vertraut ist, dafür möchte ich einstehen; aber selbst wenn er es 
nicht wäre, wer trüge die Schuld daran? Die Heeresleitung gewiss nicht. 

(Schluss folgt ) 


Yiterarische Anzeigen. 


Die elephantiastischen Formen. Eine umfassende Darstellung 
der angeborenen und erworbenen Elephantiasis, sowie aller 
verwandter Leiden. Von Prof. Dr. Esmarch und Dr. 
Kulenkampf. Hamburg. Druck und Verlag von J. F. Rich- 
ter. 1885. 


Besprochen von Dr. Eduard Schiff, Dozent an der Wiener 
Universität. 


Das vorliegende, gross angelegte Werk hat das horazische 
nonum prematur in annum befolgt. Prof. Esmarch theilt in der 
Vorrede mit, dass das literarische Material und die Abbildungen 
bereits vor zehn Jahren fertig lagen, doch wegen äusserer Hinder- 
nisse erst jetzt verarbeitet und veröffentlicht werden konnten. In 
ihrer vorliegenden Form ist diese mit schönem Atlas ausgestattete 
Monographie berufen, eine Lücke in der einschlägigen Literatur 
auszufüllen, nicht nur durch das gesammelte reichliche Material, 
aus welchem der Verfasser mit seltenem klinischen Scharfblicke 
das Wesentliche und Gemeinsame herausgegriffen und vom Un- 
wesentlichen und Zufälligen getrennt hat. sondern auch dadurch, 
dass sie den genetischen Zusammenhang gewisser, früher nur ge- 
sondert betrachteter Erscheinungen mit der Elephantiasis nach- 
weist, das Wesen der ersteren klarlest, mithin durch neue Daten 
die Kenntniss dieser Krankheit in bedeutendem Maasse vervoll- 
ständigt. Wir lassen einen kurzen Auszug des werthvollen Werkes 
tolgen. 

Die Verf. skizziren in gedrängter Darstellung die Entwick- 
lung und Klärung der Kenntnisse der Elephantiasis im weitesten 
klinischen Sinne des Wortes von den ältesten Zeiten bis zur Ge- 
genwart; sie führen aus, dass lange Zeit hindurch grosse Verwir- 
rung sowohl in der Klassirung ähnlicher Formen, als auch in der 
Nomenklatur herrschte, welch’ letzterer Umstand hauptsächlich den 
lateinischen Uebersetzern der arabischen Autoren zuzuschreiben ist. 
Es wird festgestellt, dass ursprünglich die Ausdrücke El. Grae- 
corum und Lepra Arabum für Aussatz, El. Arabum für Pachy- 
dermie, Lepra Graecorum für eine Art chronischer, fleckiger oder 
squamöser Exantheme gebraucht wurden. 

Die Verfasser gruppiren ihre Darstellung folgendermassen: 
Sie halten vorerst die erworbenen und die angeborenen Formen 
auseinander; die Abhandlung der ersteren theilt sich wieder in die 
Kapitel über die El. der Extremitäten, der Genitalien und über 
eine besonders charakterisirte Form, das Lymphskrotum. Da nur 
diese Gruppe den reinen Typus der im engsten Sinne genommenen 
Elephantiasis aufweist, so schalten die Verf. hier das Hauptstück 
über die path. Anatomie und Pathogenese der El. ein, um von 
hier ausgehend die Uebergänge zu den weniger scharf ausgeprägten 
Formen, zur El. des Kopfes und der Brüste, sowie zu den ange- 
borenen Formen darzulegen. Diesen letzteren reihen sich an: die 
in besonderen Kapiteln geschilderten elephantiastischen Krank- 
heiten, die in El. teleangiectodes, einfache oder Lappen- 
elephantiasis (El. fibromatosa) und El, neuromatodes mit 
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dem Nervennaevus und dem neuropathischen Papillom unterschieden 
werden. Die Betrachtung des angeborenen Riesenwuchses und ein 
Abriss der Behandlung all’ dieser Krankheitsftormen bilden nebst 
dem 28 Tafeln umfassenden Atlas den Schluss des Werkes. 

Auf Grund der Darstellung der allgemeinen Charaktere der 
erworbenen Elephantiasis wird diese definirt als eine „auf einzelne 
Körpertheile begrenzte, chronisch verlaufende Erkrankung, welche 
unter den Erscheinungen örtlicher Zirkulationsstörungen, insbeson- 
dere in den Lymphgefässen und Saftkanälen, begleitet und häufig 
auch eingeleitet von akuten Entzündungen zu einer Gewebezunahme 
des Haut- und Unterhautgewebes, demnächst auch Massenzunahme 
des ganzen Theiles führt“. 

Endemisch kommt El. auf der östlichen Hemisphäre, etwa 
zwischen dem 30.° nördl. und dem 30.° südl. Breite, auf der west- 
lichen Hemisphäre zwischen dem 25.° nördl. und 25.° südl. Breite 
vor, besonders auf Inseln und Küstenstrichen, häufiger an niederen 
als an hochgelegenen Orten; namentlich gelten als prädisponirend 
hohe Wärme, grosse Luftfeuchtigkeit, rasche Schwankungen des 
Barometer- und Thermometerstandes, niedrig gelegener, sumpfiger 
Boden. In Europa und Nord-Amerika wächst die Frequenz gegen 
den Aequator hin. 

Endemisch ist El. in Süd-Asien und Zentral-Amerika; in 
ersterem kommt an manchen Orten auf 50—60 Personen ein 
Elephantiasiskranker, in Kochin auf 10 Personen, in Galle (Ceylon) 
auf 2 Erwachsene. Entgegen der Annahme Kaposis sollen 
klimatische und Bodenverhältnisse eine bedeutende Rolle spielen, 
welche Meinung Esmarch mit dem Hinweise auf die Statistik 
des Vorkommens zu begründen versucht. 

Die Frage der Heredität wird offen gelassen. 

Der Beginn der Krankheit fällt am häufigsten ins 16. bis 
20. Jahr. 

Entstehungsursachen der sporadischen 
Fälle sind Schädlichkeiten, die einen Ueberschuss von Gewebs-, 
respektive Ernährungsflüssigkeiten oder ein Ueberwiegen derselben 
wegen mangelhafter Abfuhr bei gleichbleibender oder gar gestei- 
gerter Zufuhr hervorbringen und dies sind: 1. rezidivirende lym- 
phangoitische Entzündungen, Erysipelas; 2. Hemmung des venösen 
Rückflusses, z. B. Varicen, Thrombosen, Kompression der Venen etc.; 
3. chronisch-entzündliche Prozesse der Weichtheile und Knochen; 
4. chronische Exantheme, Lupus, Prurigo, Eczeme, endlich Lues, 

Der Zusammenhang von Elephantiasisbildung mit Nervenver- 
letzung in einem Falle kann als bewiesen betrachtet werden; nähere 
Beziehung zu Malaria wird verneint. 

Es wird als höchst wahrscheinlich hingestellt, dass Filaria 
sanguinis hominis (Lewis 1871) beim Lymphskrotum, aber auch 
für tropische Elephantiasis im Allgemeinen kausale Bedeutung hat. 

Die Elephantiasis der Extremitäten, zwi- 
schen dem 10.—30. Jahre auftretend, beginnt meistens mit wieder- 
holten Fieberanfällen, Schwellung der Leisten, respektive Axillar- 
drüsen, Erscheinen von lymphangoitischen Streifen und geringem 
Oedem. 

Bei einer zweiten Form der Extremitäten-Elephantiasis lassen 
sich keine entzündlichen Zustände nachweisen, verlaufen also ver- 
muthlich latent. (2) 

Als dritte Form kann die lymphorrhagische bezeich- 
net werden. 

Die El. der Genitalien tritt häufiger beim männ- 
lichen Geschlechte, und zwar am Skrotum, nächstdem am Präputium 
auf, beim weiblichen Geschlechte sind die Labia majora ein häufiger 
Sitz der Krankheit, die allein und kombinirt mit El. pedum auf- 
treten kann. Die Iymphorrhagische Form der El, kommt auf den 
Labiis majoribus selten vor, wohl aber die anderen Formen mit 
Entwicklung von manchmal kolossalen Tumoren. 

Die El, des Skrotum zeigt ein besonders charakteristisches 
Verhalten. Sie beginnt — entgegen der Ansicht älterer Autoren 
— gleich der El. der Extremitäten meist mit Entzündungs- und 
Fiebererscheinungen, zieht allmälig zur Bedeckung der manchmal 
ungeheuren Tumoren auch die Haut des Penis und das Präputium 
herbei, so dass ersterer dann nur am Grunde eines in die Tiefe 
des Tumors führenden Kanals aufzufinden ist und tritt in Beglei- 
tung von Lymphorrhöe oder auch ohne dieselbe auf. Sie entwickelt 
sich meistens aus einem Knoten, der, allmälig um sich greifend, 


das ganze Skrotum in einen beutelförmigen Klumpen verwandelt. 
Verf. hoffen, dass es gelingen werde, als Ursache der tropischen 
Formen des Lymphskrotums und der onsekutiven El. die „Filaria 
sanguinis hominis“ nachzuweisen. Das Lymphskrotum besteht 
in der Bildung von Bläschen auf dem vergrösserten Hodensacke, 
welche spontan oder beim Anstechen ein koagulables, klares oder 
aber milchiges und chylusähnliches Fluidum ausfliessen lassen. Die 
Bläschen bilden sich in Folge von zirkumskripten Ausweitungen 
ektatischer und varicöser Lymphgefässe — nach der Hypothese — 
in Folge von Obstruktion der feineren Gefässe durch obenerwähnte 
Filaria sanguinis hominis, welche Nematode von Lewis in chylö- 
sem Urin und in Blut, 1871 auch in der milchigen Flüssigkeit 
des Lymphskrotum entdeckt wurde. Das Weibchen ist 8—10 Ctm. 
lang, 0:3 Mm. breit, rund und glatt, von opalinem Aussehen, 
„einem sich bewegenden Katgutfaden nicht unähnlich“. Es hat 
einen langen Nahrungsschlauch, eine am Halse mündende Vagina, 
einen gewundenen, mit Embryonen gefüllten Uterusschlauch und 
ist wahrscheinlich lebendiggebärend. Die Embryonen gelangen mit 
dem Lymphstrome ins Blut, wo sie aber nur Nachts zu finden 
sind. Ihre Fortentwicklung geschieht im Wasser, wohin sie durch 
die blutsaugenden Moskitos gelangen; dem menschlichen Magen ein- 
verleibt, bahnen sie sich mittelst ihres Bohrapparates den Weg in 
die Lymphwurzeln des Skrotum. 

Bei Gesunden fanden sich im Blute Filarien bei 16 pCt. der 
Untersuchten, bei mit Lymphskrotum und Aehnlichem Behafteten bei 
25:8—58 pCt. der Untersuchten. Mit zunehmendem Lebensalter der 
Untersuchten nimmt die Häufigkeit der Fil.-Individuen zu. Im 
Alter von 10—20 Jahren fanden sich bei Einem von 17, 5 Fila- 
rien im Blute, bei über 70 Jahre alten bei Einem von 3 Unter- 
suchten. 

Der Umstand, dass bei echter, vollständig entwickelter Ele- 
phantiasis die Filarien bisher nicht gefunden wurden, lassen wohl 
Esmarch’s Hypothese etwas gewagt erscheinen. 

(Schluss folgt.) 


Jsaurnal-kevue 


Medizin. 


7. Larvirter Gelenksrheumatismus. 


Von Immermann (Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte Nr. 20, 1885). 


Manche Fälle von akutem Gelenksrheumatismus verhalten sich 
analog der Febris remittens larvata. Durch dieselbe miasmatisch- 
kontagiöse Ursache werden ausnahmsweise rheumatische Neuralgien 
oder ein larvirter Gelenksrheumatismus hervorgerufen. Bezüglich 
der Aetiologie, der begleitenden Symptome (Herzaffektion) und des 
Erfolges mit der spezifischen Rheuma-Arthritis-Therapie stimmt 
die Krankheit mit dem Gelenksrheumatismus überein. 

In einem Falle trat plötzlich intensives Fieber auf und fast 
gleichzeitig sehr heftige Schmerzen im Verlaufe des 2. Astes des 
rechtsseitigen Trigeminus. Die Foramina infraorbitale und zygo- 
maticum zeigten schmerzhafte Druckpunkte. Es entstand akute 
Endokarditis mitralis, Natrium salieylieum bewirkte bis zum 
nächsten Tage Fieber- und Schmerzlosigkeit, Euphorie. Nach einigen 
Tagen Wiederholung von Symptomen, Therapie, Heilung. Die 
Herzaffektion blieb vorläufig. 

‚ Der 2. Fall bot intensive Schmerzen im 1. Aste des linken 
Trigeminus, mit Fieber, Konjunktivitis und Thränenträufeln. Nach 
erfolglosem Gebrauche von Chinin durch 2 Tage erfolgte die Her- 
stellung in ı/, Tag durch Natrium salieylicum. 

Der 3. Fall zeigte eine fieberhafte rechtsseitige Supraorbital- 
Neuralgie, welche durch 4-0 Antipyrin, das ja bei frischem Gelenks- 
rheumatismus dem Natr. salicyl. ebenbürtig wirkt, koupirt wurde. 


’ 


8, Die Malarlainfektion. 


Von Marchiafava und Celli (Fortschritte der Medizin Nr. 24, 1885. | 


Deutsche med. Wochenschrift Nr. 52, 1885). 
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m Innern der: rothen Blutscheiben Organismen, die aus einem 


‚homogenen Protoplasmakörper bestehen, mit sehr lebhafter amö- 
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1. Im Bilute der an frischer Malaria Erkrankten finden sich | „I 
:bulbäre Symptome zum asphyktischen Exitas führen. 
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boider Bewegung begabt sind und sich distinkt färben lassen. 
Diese Plasmodien der Malaria kommen ausschliesslich vor bei 
Malariakranken, 

2. Im Innern dieser Plasmodien findet sich oft Pigment, das 
aus dem Hämoglobin der Blutkörper hervorgeht und das die 
Melanämie bei manchen Malariafällen bedingt. 

3. Diese Plasmodien vermehren sich wahrscheinlich durch 
Spaltung. 

4. Die Malariainfektion ist auf den Menschen übertragbar 
durch intravenöse Injektion von Malariablut. Im Blute der Geimpf- 
ten findet man die Plasmodien, deren Vermehrung und Verminde- 
rung mit der Zunahme und Abnahme der Malariaerkrankung in 
geradem Verhältnisse steht. 


9. Behandlung der Migräne durch Massage. 
Von Norström (Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte Nr, 21, 1885). 


N., Mezger und Vretlind finden bei Gesichtsneuralgien und 
bei der grossen Mehrzahl der Migränekranken gewöhnlich ältere 
entzündliche Herde in den Muskeln und Sehnen des behaarten 
Kopfes, des Nackens oder des Gesichtes. Diese chronische Myositis 
wird durch konsequent angewandte Massage fast ausnahmslos geheilt. 
Damit schwindet auch die Migräne, diese Infiltrate sind also keine 
zufälligen Begleit- oder Folgezustände, sondern die Ursachen der 
Neurosen. 

Diese Neurosen kommen durch direkten Kontakt grösserer 
Nervenstämme mit der erkrankten Stelle oder auf kleinen Bahnen 
durch Reflex zu Stande. Zur genauen Untersuchung werden die 
Muskeln in eine Falte gefasst und von der harten Unterlage 
abgehoben. 


10. Der Trigeminushusten. 
Von Wille (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 16, 17, 1885). 


Ein Husten, der ohne nachweisbare Erkrankung von Kehl- 
kopf und Lungen beständig bei Wechsel von kalter und warmer 
Luft oder bei scharfen Gerüchen auftritt. 

1. Der Trigeminushusten ist die beiweitem häufigste patho- 
logische Hustenart. 

2. Er ist eine nasale Reflexneurose, und zwar die patho- 
logische Umwandlung des Niesaktes. 

3. Diese Neurose kann bestehen mit oder ohne anatomische 
Veränderungen im Naseninnern. 

4. Die höchste Steigerung dieses Zustandes ist das Asthma 
nervosum. 

5. Die Auslösung des Hustens erfolgt von allen Aesten des 
Ganglion spheno-palat., ausserdem vom Nervus ethmoid. 

6. Die beste Behandlungsweise ist das Elektrisiren der Na- 
salnerven mit einem schwachen Induktionsstrom. In leichteren 
Fällen genügt schon eine resolvirende Behandlung mittelst Nasen- 
dampfdouche und innerlich Jodkalium. Der Jodschnupfen ist nützlich. 


Hl. Tuberkelbacillen im Blute und Milzsafte bei allgemeiner Miliartuber- 
kulose. 


Von Rütimeyer (Correspondenzbl. f, Schweizer Aerzte Nr. 20, 1885). 


Im Anschlusse an die Untersuchungen von Weichsel- 
baum, Meisels und Lustig untersuchte R. in einem Falle 
von allgemeiner akuter Miliartuberkulose das durch eine Punktion 
16 Stunden vor dem Tode der Milz entnommene Blut, fand jedoch 
keine Bacillen, wohl aber im Milzblute und Milzsafte post mortem. 

Dagegen fand R. in einem anderen Falle reichliche Bacillen 
im Milzblute ?/, Stunde vor dem Tode, wo das Herzblut nach der 
Sektion negativen Befund ergab. 

Ein Nachweis von Tuberkelbaeillen könnte demnach in diesen 
Fällen die Diagnose ganz sicherstellen. 


12. Paralysis ascendens acuta oder Landry'sche Paralyse, 
Von Immermann (Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte Nr. 20, 1885), 


Diese Krankheit beginnt mit oder ohne Fiebererscheimungen 
und einer motorischen Schwäche der unteren Extremitäten, die 
sich rasch zur totalen Paralyse steigert und nach oben zieht, bis 
Blase und 


Rektum bleiben frei oder fast frei, Sensibilitäts- und trophisehe 
2 
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Störungen bleiben aus. Das elektrische Verhalten der Muskulatur 


ist normal. 

Die Prognose ist schlecht, doch kommt es manchmal zur Ge- 
nesung. Von ähnlichen Krankheiten grenzt I. zunächst die Polio- 
myelitis centralis ascendens acuta ab, wobei die Sensibilität theil- 
nimmt, ebenso Blase, Mastdarm und der trophische Zustand. Dann 
die Poliomyelitis anterior acuta infantum, nicht progressiv und 
nicht ascendirend. Die Poliomyelitis anterior, bei welcher später 
die Muskulatur atrophirt, eine Aenderung des elektrischen Ver- 
haltens zeigt, Haut und Sehnenreflexe sich ändern. 

Die pathologische Anatomie ergab bisher noch keine positi- 
ven Befunde. 
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akut an den Beinen, unter mittlerem Fieber. Zwei Mal vorüber- 
gehend Ischurie, Mastdarmfunktion ungestört, ebenso Sensibilität 
und elektrische Erregbarkeit. Haut- und Patellarsehnenreflexe 
schwanden später. Die motorische Lähmung schritt rasch nach 
oben, ergriff Bauch und obere Extremitäten. Hier besserte sich 
die Sache nach Strychnininjektion. Tod durch Pneumonie. 

Sektion: Keine Muskelatrophie. Das untere Rückenmark 
schon makroskopisch entzündet. Hinterhörner und weisse Substanz, 
Vorderhörner im Conus terminalis und im obersten Halsmark nor- 
mal. Das Mikroskop zeigte eine amorphe Masse statt der Ganglien- 
und Körnchenzellen um die Gefässe der ergriffenen Theile. 


Die Beschlüsse der Impfkommission im deut- 
schen Reichstage. 


Vom Sanitätsrathe Dr. F., W. LORINSER, k. k. Krankenhausdirektor 
in Wien. 


(Fortsetzung.) 


4.Beschluss. Umeinen ausreichenden Impf- 
schutz zu erzielen, sind mindestens zwei gut 
entwickelte Impfpocken erforderlich. 

Bei Erörterung der Frage, wie viele Impfpocken zu einem 
Impfschutze erforderlich seien, suchten die Impffreunde vor allem 
Anderen geltend zu machen, dass, je grösser die Zahl der vorhan- 
denen Impfnarben sei, desto grösser und länger dauernder auch die 
Schutzkraft sei, so dass bei der nachfolgenden Revaceination auch 
ein geringerer Erfolg an Pusteln erzielt werde. Allein aus den 
mitgetheilten Daten geht deutlich hervor, dass die Unterschiede, 
welche sich bei der Revaceination ergaben, durchaus sehr unbe- 
deutende waren, und wenn wir dem Berichte des Oberstabsarztes 
Dr. Grossheim entnehmen, dass von den mit 10 Narben ver- 
sehenen Soldaten noch immer 63'8 pCt. mit Erfolg revaceinirt 
wurden, während von jenen, die gar keine Narben aufzuweisen 
hatten, doch nur 76°6 pCt, mit Erfolg revaceinirt werden konnten, 
so geht daraus ebenso deutlich hervor, dass wir sowohl über 
die Schutzkraft selbst als über die Zahl der nothwendigen Impf- 
pusteln ein Beweismaterial in diesen Resultaten nicht besitzen. 
Dies fühlte sogar der sehr impffreundliche Herr Geheimrath Dr. 
Koch, indem er erklärte: „Man wird überhaupt von keiner Zahl 
der Impfpocken behaupten können, dass sie vollkommenen Schutz 
garantirt; selbst 12 gute Impfpocken geben unter Umständen keinen 
genügenden Impfschutz, ja, wenn wir den ganzen Menschen mit 
Impfpocken bedecken würden, könnten wir immer noch nicht 
behaupten, dass er nun ein- für allemal geschützt sei.“ Und dennoch 
wurde schliesslich der von demselben Dr. Koch gestellte Antrag, 
dass für einen ausreichenden Impfschutz wenigstens 2 Impfpocken 
erforderlich seien, per majora angenommen, nachdem der von ihm 
gestellte Antrag: „die Schutzwirkung stehe in einem gewissen 
direkten Verhältnisse zur Zahl der Vaccinepusteln“ abgelehnt 
worden war. 

5. Beschluss. Es bedarf einer Wiederimptung 
nach Ablauf von 10 Jahren nach der ersten Impfung. 

Nachdem die Kommission per majora schon beschlossen hatte, 
dass die Schutzkraft der Vaceine 10 Jahre lang dauere, so blieb 
wohl nichts Anderes übrig, als anzunehmen, dass nach 10 Jahren 
die Impfung wiederholt werden müsse, Gleichzeitig trug dazu die 
Möglichkeit einer leichteren Kontrole bei der schulpflichtigen 
Jugend bei. Diese Wiederimpfung, welche etwa in das 11. oder 12. 
Lebensjahr fallen dürfte, scheint in den Augen der Impfenthusiasten 
für das ganze übrige Leben den nöthigen Schutz gegen Pocken 
gewähren zu müssen, weil eine zweite, dritte und vierte etc, 


Revaccination für das spätere Lebensalter nicht in Aussicht ge- 
nommen wurde, 


6. Beschluss. Das Gei 
den relativen Schutz, 
Pockenkrankheit erwo 


mpftsein der Umgebung erhöht 
welchen der Einzelne gegen die 
rben hat, und die Impfung ge- 


währt demnach nicht nur einenindividuellen, sondern 
auch einen allgemeinen Nutzen in Bezug auf Pocken- 
getahr. 


Dieser Satz klingt so paradox, dass man sich fragen muss, 
wie es denn möglich sei, dass der Einzelne, der ja schon durch 
die Impfung von Pocken geschützt sein soll, durch seine geimpfte 
Umgebung eine Erhöhung der in ihm vorhandenen Schutzkraft 
erlangen soll? Aber der Herr Geheimrath Koch erklärt uns die 
Sache, indem er sagt, dass noch immer eine gewisse Anzahl von 
Menschen trotz Impfung und Wiederimpfung dem Pockengifte 
gegenüber noch nicht vollständig geschützt ist, und sobald diese 
Menschen mit Pockenkranken in Berührung kommen, erliegen sie 
der Ansteckung. Daher sei es nothwendig, die Umgebung von 
Pocken frei zu erhalten, und dieses Fernhalten von Pocken glaubt 
der Herr Geheimrath durch die Impfung und Wiederimpfung zu 
Stande zu bringen. 


Hier dürfte es wohl am Platze sein, die Herren Impffreunde 
zu erinnern, dass sie doch endlich einmal die in ihnen festgewurzelte 
Idee aufgeben mögen, als könne und müsse die Blatternkrankheit 
nur immer durch Ansteckung entstehen. Ist es den Herren denn 
nicht bekannt, dass es auch Blatternepidemien gibt, dass man das 
Entstehen und den ganzen Verlauf der Epidemie nicht durch blosse 
Ansteckung erklären kann, und dass zur Entstehung solcher Epi- 
demien offenbar noch ganz andere Faktoren mitwirken müssen, die 
uns leider heutzutage noch sehr wenig bekannt sind. Gerade 
diese Faktoren werden in der Regel ganz ignorirt und man will 
alle die verschiedenen Ergebnisse der Morbilität und Mortalität der 
Blattern immer nur aus der Impfung und der Ansteckung er- 
klären, daher dann auch die widersprechendsten Schlusstolge- 
rungen aus der Statistik der Epidemien gezogen werden. Herr 
Geheimrath Dr. Koch beruft sich auf die geringe Zahl 
der gegenwärtig in dem mit Impfzwang ausgerüsteten Preussen 
vorkommenden Blatterntodesfälle im Gegensatze zu den Nachbar- 
staaten, wo kein eigentlicher Impfzwang eingeführt ist. Es wird 
nun dieses, durch zahlreiche Tabellen dargestellte günstige Verhält- 
niss in Preussen lediglich auf Rechnung der Impfung gesetzt, ohne 
zu bedenken, dass es eben Zeiten gibt, in denen die Blattern an 
gewissen Orten und Ländern bis auf ein Minimum verschwinden, 
um dann plötzlich wieder sich zu einer furchtbaren Höhe zu 
erheben. Die Blatternepidemie des Jahres 1871— 72 hätte doch — 
so sollte man glauben — eine Lehre für Diejenigen sein müssen, 
welche da glauben, durch die Impfung, die ja in Deutschland auch 
schon vor dem Jahre 1871 mit grosser Strenge durchgeführt wor- 
den war, eine epidemische Entwicklung der Pocken verhindern zu 
können. 

Wenn also keine Blattern herrschen, so werden sowohl die 
Geimpften und Revaceinirten als auch die Ungeimpften gleichmässig 
von Blattern frei bleiben, und sobald Blattern epidemisch zu herr- 
schen beginnen, dann werden sowohl Geimpfte als Nichtgeimpfte 
der Einwirkung der epidemischen Konstitution anheimfallen. 

Wenn ferner die Schutzkraft der Vaceine überhaupt nicht 
erwiesen werden kann und die zehnjährige Dauer derselben auf 
einer ganz willkürlichen Annahme beruht, so wird auch die Ver- 
mehrung und Erhöhung dieser Schutzkraft durch möglichst zahl- 


reiche Impfungen der Umgebung als eine Täuschung bezeichnet 
werden müssen. 

Der 7. Beschluss: die Impfung kann unter Um- 
ständen mit Gefahr für den Impfling verbunden sein, 
wurde nur mit 8 gegen 7 Stimmen angenommen. 

Hier sah sich die Kommission genöthigt, von dem Gutachten 
der wissenschaftlichen Deputation (Punkt 4), welche die Unterlage 
für das Impfgesetz geliefert hat, abzugehen, doch konnte sich die 
Kommission nicht entschliessen, die Impfreaktion als eine wirk- 
liche Krankheit zu bezeichnen, wiewohl sie dies anerkennen musste. 
Um jedoch jede Beunruhigung des Publikums zu vermeiden, wur- 
den dem oben angeführten 7. Beschlusse einige mildernde Nach- 
sätze angehängt, nämlich: Bei der Impfung mit Menschen- 
lymphe ist die Gefahr der Uebertragung von Syphilis 
obwohl ausserordentlich gering (?), doch nicht gänz- 
lich ausgeschlossen. Von anderen Impfschädigungen 
kommen nachweisbar nur accidentelle Wundkrankhei- 
ten vor. Alle (?) diese Gefahren können durch sorg- 
fältige Ausführung der Impfung auf einen so geringen 
Umfang beschränkt werden, dass der Nutzen der Im- 
pfung den eventuellen Schaden derselben unendlich 
überwiegt. 

Die Impfkommission vermied es in ihrem Beschlusse, auf die 
bisher bekannt gewordenen Impfschädigungen näher einzugehen, 
und zog es vor, nur von Uebertragung der Syphilis und von 
accidentellen Wundkrankheiten zu sprechen, wiewohl von mehreren 
Seiten betont wurde, dass gerade in diesem Punkte mit voller 
Objektivität zu Werke gegangen werden möge. Dr. Koch be- 
zweifelt die Möglichkeit des Nachweises der Uebertragung von 
Tuberkulose und will die übrigen sogenannten aceidentellen Wund- 
krankheiten als Impfrothlauf auffassen; indessen wird man doch 
gestehen müssen, dass die nach der Impfung entstehende Ulzera- 
tion der Impfstiche, die hinzutretende Lymphgefässentzündung, der 
Zellgewebsbrand, wenn wir sie auch nur als Wundkrankheiten 
gelten lassen wollten, doch sehr unangenehm und oft auch gefähr- 
liche und tödtliche Uebel sind, welche in diesem Falle durchaus 
nicht als zufällig — accidentell — betrachtet werden können. 

Ganz dasselbe gilt von der sogenannten Impffurunkulose, 
welche sich gleichzeitig mit oder kurz nach der Entwicklung der 
Impfpusteln in der Form kleinerer oder grösserer Furunkeln ein- 
stellt, die sich später oft über den ganzen Körper verbreiten und 
selbst tiefere Abszesse bilden, die sogar zur Erschöpfung führen 
können, Auch müssen hier jene chronischen Leiden in Betracht 
kommen, welche oft ganz kurze Zeit nach der Impfung an früher 
ganz gesunden Kindern sich entwickeln, und gewöhnlich in der 
Form von Hautausschlägen, Abszessbildung, Drüsenerweiterung 
auftreten und jahrelanges Siechthum veranlassen. Ist es auch 
nicht in allen Fällen möglich und zulässig, derartige chronische 
Leiden als unmittelbare Folgen der Impfung zu konstatiren, so 
ist doch andererseits die Zahl der evident als Folge der Impfung 
nachgewiesenen Fälle sehr gross, und noch weit grösser dürfte 
die Zahl derjenigen derartigen Fälle sein, welche überhaupt gar 
nicht zur Kenntniss gelangen. 

Wenn jedoch in dem Schlusssatze behauptet wird, dass alle 
diese Gefahren durch sorgfältige Ausführung der Impfung so 
beschränkt werden, dass der Nutzen der Impfung den even- 
tuellen Schaden derselben unendlich überwiegt, so wird man 
sagen müssen, dass hier mehrfache Unrichtigkeiten behauptet wer- 
den; denn es ist unrichtig, dass sich alle diese Gefahren blos 
durch die Ausführung der Impfung beschränken lassen, weil 
diese Gefahren hauptsächlich ausser der Individualität des 

pflings von dem Stoffe abhängen, den wir einimpfen und des- 
sen Beschaffenheit wir keineswegs verbürgen können; es ist aber 
auch unrichtig, dass der Nutzen der Impfung, der ja bisher noch 

Sat nicht nachgewiesen wurde, den Schaden der Impfung, der ja 
Oft in langer Krankheit, Siechthum — Tod besteht, unendlich 
berwiegen soll. Weit wahrhaftiger würde der Satz lauten, wenn 
S hiesse, dass oft der Schaden der Impfung den problematischen 

ützen derselben unendlich überwiegt. 

(Schluss folgt.) 
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Notizen. 
Zur Veberbürdung der Mittelschüler. 


Wien, den 1. Februar. 

—- Eine wichtige Frage hat sich in letzter Zeit an die 
Tagesordnung gedrängt, eine Frage, die in erster Linie Aerzte und 
Lehrer berührt: die sogenannte Ueberbürdungsfrage der Mittel- 
schulbesucher. Dass die Kinder — besonders die Knaben — weit 
mehr lernen sollen, als der jugendliche Geist zu erfassen im Stande 
ist, und dass dieses allmälig zum gedankenlosen Memoriren wer- 

dende „Studium“ ebenso sehr die natürliche Auffassungsgabe, den 
Beobachtungssinn, das selbstständige Schliessen und Denken zurück- 
drängt und in der mechanischen Gedächtnissübung das einzige 
Mittel zur Befriedigung der gestellten Anforderungen findet, ist 
eine ebenso traurige und wahre Thatsache, wie die damit zu- 
sammenhängende Hemmung der körperlichen Entwicklung und 
Schädigung der Gesundheit: wir erinnern an die Skoliose, die 
Anämie, die Myopie und dgl. Diese Thatsachen konnten natürlich 
nicht unbemerkt bleiben und weitere Kreise haben sich damit 
beschäftigt. Ist denn das ganze grosse Quantum von Lehrgegen- 
ständen nothwendig? Wird nicht manches für die gewöhnlichen 
Berufsstudien Ueberflüssige gefordert, während nicht nur die fach- 
liche Vorbildung dabei nichts gewinnt, sondern sogar die sogenannte 
allgemeine Bildung absolut nicht den heutzutage nothwendigen 
Umfang erreicht? Der Freundlichkeit des Abgeordneten Herrn 
Baron Pirquet, der dieser Frage warmes Interesse und Verständ- 
niss entgegenbringt, danken wir die Mittheilung der diesbezüglichen 
Ansicht zweier hervorragender medizinischer Universitätslehrer, 
der Herren Prot. Esmarch (Kiel) und Prof. Billroth (Wien). 
Einem längeren in der „Zeitung für das höhere Unterrichtswesen“, 
Leipzig 1885, Nr. 51 publizirten Schreiben des Ersteren an Herm 
Realschuldirektor Dr. Krumme in Braunschweig entnehmen wir 
folgende Stellen: 


4....Nun will ich aber nicht länger zögern, es auszusprechen, dass ich in 


Betreff der Nothwendigkeit einer gründlichen Schulreform mit meinen Kollegeu 
Hensen, Flemming, Stimming, Hüter u.A. völlig übereinstimme 
und dass ich es für meine Pflicht halte, 
dazu Gelegenheit finde.... 

.,..Was nun meine Ansicht über die Frage betrifft, ob für die Mediziner 
die philologische oder die realistische Vorbildung vorzuziehen sei, so bin ich 
ausser Stande, zu beurtheilen, ob die Ausbildung, welche die Schüler der 
Realgymnasien erhalten, für den zukünftigen Arzt zweckmässiger sei, als die 
der „humanistischen* Gymnasien, da wir Professoren ja nur selten Gelegen- 
heit haben, Schüler von Realgymnasien unter unseren Studirenden zu sehen, 

Die Gründe aber, welche von Seiten der klassischen Philologen gegen 
die Zulassung der Realschüler zum medizinischen Studium geltend gemacht 
werden, erscheinen mir äusserst schwach. 

Dass für die Vorbildung zum Studium der Medizin die meisten Gym- 
nasien nur sehr Geringes leisten, ja dass die meisten unserer Studirenden 
eine ganz ungenügende Vorbildung für unser Fach von der Schule mitbringen, 
davon habe ich mich durch langjährige Erfahrung überzeugt. 

Zunächst muss doch verlangt werden, dass der Arzt eine allgemeine 
Bildung besitze. Dass aber viele von den auf den Gelehrtenschulen gebildeten 
Studenten das nicht mitbringen, was man jetzt „allgemeine Bildung“ nennen 
sollte, darüber herrscht z, B. in unserer Fakultät kein Zweifel. Dazu gehört 
doch vor Allem eine ausreichende Kenntniss der neueren Sprachen, nament- 
lich der englischen und französischen, dazu gehört eine genügende Beherr- 
schung der eigenen Muttersprache, eine Fülle von auf Anschauung gegründeten 
naturwissenschaftlichen und geographischen Kenntnissen und endlich die Fähig- 
keit, seinen Gedanken auch durch den Zeichenstift einen einigermassen genü- 
genden Ausdruck zu geben.... 

„...Sehr oft stösst man auf eine Ärt von Apathie, von geistiger Kurz- 
sichtigkeit, welche schlimmer ist, als die ebenso häufige, in der Schule erwor- 
bene Kurzsichtigkeit des Auges. 

Es ist, als ob der jugendliche Geist verkümmeit sei, seine Frische 
verloren habe unter der vorwiegenden Beschäftigung mit den grammatischen 
Spitzfindigkeiten und dem Auswendiglernen von all’ den Regeln mit zahllosen 
Ausnahmen, während die Fähigkeit, zu beobachten, die in der Jugend so sehr 
nach Befriedigung strebt, verloren gegangen ist unter der Ueberhäufung mit 
Lehrgegenständen, die für den jugendlichen Geist wenig Interesse haben kön- 
nen und deren Anschauung nicht zu Grunde gelegt wird. 

Die Wenigsten sind ferner ım Stande, ein französisches oder englisches 
Buch oder einen Artikel in französischen oder englischen fachwissenschaft- 
lichen Blättern zu verstehen oder gar zu übersetzen. Urd doch ist das ohne 
Zweifel in unserer Zeit für den Arzt von viel grösserer Wichtigkeit, als das 
Studium des Hippokrates oder Galenus in der Ursprache, zu welchem auch 
jetzt wohl kaum jemals ein Mediziner Veranlassung finden wird.... 

.... Dass endlich das Zeichnen für den Mediziner von besonderer 
Wichtigkeit sein muss, wird wohl Niemand läugnen. Wenn ich aber am An- 
fang jedes Semesters den Wunsch ausspreche, dass die klinischen Praktikan- 


ten ihre Krankengeschichten durch Zeichnungen illustriren Ba weil sie 
) 


dies überall auszusprechen, wo ich 


Fr 
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dadurch genöthigt würden, die Dinge genau anzusehen, und weil sie sich 
dadurch viele Worte sparen und ihrem Gedächtnisse zu Hilfe kommen könn- 
ten, so muss ich immer wieder die traurige Erfahrung machen, dass unter 
ihnen nur sehr wenige sich finden, welche etwas Zeichnen gelernt haben und 
welche im Stande sind, einen Arm oder ein Bein an die Tafel zu malen. Als 
Entschuldigung wird dann gewöhnlich angegeben, dass der ‚Unterricht im 
Zeichnen auf dem Gymnasium nur „fakultativ“, nicht „obligatorisch“ ge- 


wesen Sei....“ 

Mit Bezug auf dieses Schreiben, dem wir blos die wesent- 
lichsten Stellen entnabmen, schreibt nun Herr Professor Billroth 
Folgendes an Herrn Baron Pirquet: 


„Wien, 20. Jänner 1886. 

Hochgeehrter Herr Baron! 

Ich bin Ihnen sehr dankbar für die gütige Zusendung des Briefes 
meines Freundes Esmarch und stimme dem Inhalte desselben durchaus bei. 
Freilich darf man dabei das Kind nicht mit dem Bade ausschütten. Die ganze 
medizinische Sprache, wie sie uns von den Griechen und Römern überkommen 
ist, steckt so voller griechischer und lateinischer Wörter, dass ein gewisser 
Grad von Kenntniss dieser bejden Sprachen für den Mediziner absolut noth- 
wendig scheint. Denn nichts kennzeichnet doch mehr den ungebildeten Parvenu, 
als dass er Fremdwörter gebraucht, deren Bedeutung er nicht kennt. 

Wenn auch Latein und Griechisch schon lange nicht mehr die inter- 
nationalen Gelehrtensprachen sind, so werden doch behufs leichterem, inter- 
nationalem Verständniss auch heute noch alle neuen Ausdrücke vorwiegend 
aus der griechischen Sprache gebildet; ich erinnere nur an Mikroben, Mikro- 
kokken, Bakterien, Streptokokken u. s. w., lauter griechische Wörter: in 
Deutschland mit deutschen, in Frankreich mit französischen Endungen u. s. w. 
Und nun gar in der Anatomie; wie soll jemand Namen, wie: mnsculus 
sternocleidomastoideus, oder cartilazo arytenoidea behalten, wenn er gar 
keine Ahnung hat, was sie bedeuten? Seit mehr als einem halben Jahrhun- 
derte sind von hervorragenden Anatomen, Klinikern und Chirurgen Versuche 
gemacht worden, diese Ausdrücke zu verdeutschen, doch ohne allen Erfolg. 

Ich würde das Lateinische nur bis zum Verständnisse von Üaesar, 
einiger ciceronischer Reden, Ovid und Virgil lesen lassen, von dem lateinisch 
Sprechen ganz abstrahiren; das Griechische bis Xenophon, Homer; Grammatik 
für beide Sprachen, soweit sie zum Verständnisse dieser Schriftsteller nöthig 
ist. Das dürfte, meiner Ansicht nach, für die geistige Schulung und insbeson- 
dere als Vorbereitung zum Studium der Medizin genügen, 

Ich bin überzeugt, dass mir Esmarch hierin beistimmt. 

Mit ausgezeichnetster Hochachtung u. s. w.“ 

Eines ist sicher: es muss etwas geschehen, Wir sehen an 
der geistig und körperlich so frischen englischen Nation, wo die 
„Sports“ an den Lehranstalten, von der geringsten bis zur Hoch- 
schule, offiziell gepflegt werden, welche herrliche Früchte das trägt 
— selbst wenn wir gerne zugeben, dass die Menge des „Gelern- 
ten“ eine geringere ist. Dies schliesst allerdings nicht aus, dass 
der Student weit mehr wirklich verstanden hat, weit mehr prak- 
tisch anzuwenden versteht und weit mehr vorbereitet für das 
Berufsstudium die Anstalt verlässt, als unser armer geplagter 
Gymnasiast, dem nach glücklich überstandener Maturitätsprüfung 


so dumm im Kopfe ist, als ginge ihm ein Mühlrad darin herum! 


** Wien, den 5. Februar 1886. In den Zivilspitälern 
Wiens wurden vom 28. Jänner bis 3. Februar behandelt 4946 
Individuen. Von diesen wurden entlassen 891, sind gestorben 118 
und blieben in Behandlung 3937 Individuen. Das Sterblichkeits- 
verhältniss berechnet sich hieraus mit 11'70 pCt. des Abganges. 
In dem oben angegebenen Zeitraume wurden aus der Zivilbevöl- 
kerung Wiens und der angrenzenden Vororte in den Spitälern, so- 
wie ausserhalb derselben bei der k. k. niederösterreichischen Statt- 
halterei als erkrankt gemeldet: an Flecktyphus 0, an Abdominal- 
typhus 4, an Blattern 72, an Scharlach 39, an Diphtheritis 29. 

— Ein Erlass des Unterrichtsministeriums verordnet, dass 
die Inskriptionen an der Universität auf acht Tage vor und acht 
Tage nach Beginn des Semesters beschränkt werden; ebenso soll 
die Frequentationsbestätigung nur in den letzten acht Tagen eines 
jeden Semesters erfolgen. Die Massregel wäre gewiss dankens- 
werth, wenn ihrer Durchführung nicht andere bestehende Ver- 
ordnungen hinderlich wären. Es gibt nämlich erlaubte Rekurse 
an den Rektor und akademischen Senat, die in der Regel von 
Erfolg sind; es gibt ferner eine Konzession, die den beigebrach- 
ten Krankheitszeugnissen eingeräumt ist und die jede strengere 
Handhabung ‚der Kontrole bei Einschreibungen und Immatrikula- 
tionen illusorisch macht. Insolange nicht eine kategorisch lautende 
Verordnung erlassen wird, die den Dekanen einfach untersagt, 
nach einem festgesetzten Termine Studenten zu inskribiren, inso- 
lange ist auch kein Erfolg von dem neuesten Erlasse des Unter- 
richtsministers zu erwarten. 


— Die von Jahr zu Jahr mehr urgent werdende Frage 


einer Erhöhung des von der Hochguellenleitung nach Wien stabil 
gelieferten Wasserquantums hat mehrere Projekte zu Tage geför- 
dert, die diesen Zweck anstreben. Namentlich der konstante 
Wassermangel in den Vororten ist es, der für Unternehmungen 
durch Wasserlieferungsverträge mit den vorortlichen Gemeinden, 
deren Bedürfniss die Stadt Wien derzeit nicht entsprechen kann, 
die materielle Basis geben soll. Von demselben Standpunkte geht 
das Projekt der Wiener-Neustädter Tiefquellen- Wasserleitungs- 
Unternehmung aus, deren an den Bürgermeister gerichtetes Pro- 
gramm uns vorliegt. Wir stehen in dieser Frage auf dem Stand- 
punkte, dass in erster Linje eine gleichmässige Versorgung Wiens 
und der Vororte mit Wasser der (durch Einbeziehung neuer Quel- 
len zu erweiternden) Hochquellenleitung in’s Auge zu fassen ist. 
Wäre dieses aus irgend welchen Gründen unthunlich, dann ist 
gegen die Wasserversorgung aus den Grundwässern des Steinfeldes 
vom sanitären Standpunkte nichts einzuwenden, da nicht nur die 
Untersuchung des Wassers dessen vollständige Brauchbarkeit er- 
geben hat, sondern auch das Pottschacher Schöpfwerk, das ja ganz 
analoges Wasser in die Hochquellenleitung bringt, eine nachweis- 
bare Verschlechterung derselben bisher nicht zur Folge hat. Das 
Wiener-Neustädter Projekt ist jedenfalls dem aufgetauchten Plane 
der Errichtung einer Nutzwasserleitung aus dem Donaukanale vor- 


zuziehen. Die Einleitung von Donauwasser in die Stadt — wenn 
auch nur als Nutzwasser — wäre ein unverantwortlicher Fehlgriff, 


und hoffen wir, dass dieselbe nicht zur Ausführung kommen wird. 

— In den nächsten Tagen wird eine Deputation des Verwal- 
tungsrathes der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien sich zu Sr. Maj. 
dem Kaiser begeben, um die Bitte um unentgeltliche Ueberlassung 
eines Bauplatzes des Stadterweiterungsfondes zu unterbreiten. 

— In der am 12. Jänner abgehaltenen Sitzung der Royal 
Medical and Chirurgical Society in London hielt T.P.Gostling 
einen Vortrag über Vermehrung der weissen Blut- 
körperchen in Entzündungen. Nach einleitenden Be- 
merkungen über die früheren Beobachtungen von Virchow, 
Nasse und Manassez ging G. zu seinen eigenen, mit 
Gower’s Hämocytometer angestellten Untersuchungen über. Als 
normales Verhältniss wird ein weisses auf 333 rothe Blutkörper- 
chen angesehen; die Veränderungen sind in Fällen von Abszess, 
Tonsillitis, Tumor albus, Empyema, Lungentuberkulose, Pleuritis, 
Pneumopie, Typhus und akutem Rheumatismus notirt. In einem 
Falle von Cellulitis und Abszess im Becken fanden sich z. B. 
folgende Zahlen; 1 auf 148, 1 auf 172, 1 aut 150, 1 auf 158, 
1 auf 167. Während dieser Periode existirten gefährliche Symptome ; 
es kam dann aber zur Besserung, worauf das Verhältniss mehr 
zur Norm herabsank, also 1 auf 250, und bald darauf 1 auf 366. 
G. kam zu folgenden Schlussfolgerungen: 1, die weissen Blutkör- 
perchen sind bei suppurativen Entzündungen vermehrt, besonders 
wenn dieselben mit Spannung verbunden sind, 2. In parenchyma- 
tösen Entzündungen ist die Vermehrung eine geringere, 3. In Ent- 
zündungen, welche mit serösen oder sero-fibrinösen Exsudaten ver- 
bunden sind, findet keine Vermehrung der weissen Körperchen statt. 

— Der Berliner med. Zentral-Zeitung wird aus Paris ge- 
schrieben: „Die Acad&mie de me&decine ist gegenwärtig mit der 
Prüfung einer neuen, höchst wichtigen Entdeckung des Dr. Emil 
Martin, Mitglieds der medizinischen Fakultät in Marseille, be- 
schäftigt, welche nichts Geringeres ermöglichen soll, als Blinden 
das Sehvermögen künstlich zu verschaffen, und 
zwar mittelst eines Platinaapparates, der dazu bestimmt ist, die 
Wirkungen zu ersetzen, welche das Licht auf die Camera obscura 
des Auges hervorbringt. Da das fast schmerzlose Einsetzen des 
Apparates auf rein chirurgischem Wege vor sich geht, so glaubt 
man sich einen günstigen Erfolg der angestellten Versuche ver- 
sprechen zu dürfen.“ Die Sache klingt etwas fraglich. 

— Gestorben sind: In Wien am 3. d. M. Dr. Theodor 
Pleischl, 62 Jahre alt, ein Sohn des 1867 verstorbenen Pro- 
fessors der Chemie, Dr. Adolf Martin Pleischl, und Schwager 
weil. Hofraths von Oppolzer, als dessen Assistent der Verstor- 
bene durch Jahre fungirte; in Meran der Professor der Physiologie an 
der Universität Zürich, Dr. Luchsinger; in Prag am 23. v. M. 
Dr. A. Goschler, 71 Jahre alt, in München der bekannte Physiker 
Prof. Wilhelm v. Beetz, 65 Jahre alt; an Bord der deutschen 
Kreuzerkorvette „Marie“ der Stabsarzt Dr. Hermann Wilcke ns; 
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in Stockholm Prof. C. G. Santesson im 74. Lebensjahre; und in Wir machen unsere Leser auf den in der heutigen Bei- 
Paris der Senior der med. Akademie, Jules Gu&rin, der Gründer lage beginnenden höchst interessanten Artikel: „Klinisch- 
der Gazette med. de Paris, 85 Jahre alt. ı experimentelle Untersuchungen über das Verhalten der 


— In der wissenschaftlichen Versammlung des Medizinischen Doktoren- | Magen-Darmfunktion unter dem Einflusse des nein Karlsı 


: tag, den 8. Februar um 7 Uhr Abends im Saale d . 
kollegiums, welche Montag, den ne m Saa8 Ser bader Quellsalzes,“ von Dr. W. Jaworski ‚ Universitäts- 


Gesellschaft der Aerzte stattfindet, wird Herr Dozent Dr. Bergmeister - 
seinen Vortrag über „Intoxikations-Amblyopien“ fortsetzen und Herr Dr. Dozenten in Krakau, aufmerksam. 


Anton Bum über „Kriegschirurgisches aus Bulgarien“ vortragen. 


Souyeränes Mittel gegen Nervenkrankheiten. (Epi- 
lepsie, Hysterie, nervöse Erregbarkeit, Zustände 


— „Dr. Baron Buschman,“ den wir jüngst porträtähnlich Br omwasser yon Angst u, Schlaflosigkeit in Folge Borufsüber- 
. T Fe : Fat - . ung, a ä i i er: 

zeichneten, setzt seine Schmähartikel gegen uns fort, ohne unsere | EEE Teen Be aner A. Moll, 

Angaben zu widerlegen, ohne die Vorwürfe gegen die Aktion der | —— -- — — 2.0. 
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österreichischen Gesellschaft vom Rothen Kreuze entkräften zu Offene Stollen. 
können. Wir haben schon einmal erklärt, dem Vertheidiger der Konkurs 


genannten Gesellschaft auf das von ihm gewählte Terrain der Ver- 
leumdung nicht folgen zu können. Sein neuester Schimpfartikel 
verräth eine krasse Unkenntniss selbst der bestehenden Normen, 
des Reglements und der Statuten der Hilfsvereine im Allgemeinen 
und jener des österreichischen Rothen Kreuzes insbesondere. 
Und zur Charakteristik seiner Kampfesart sei nur die That- 
sache erwähnt, dass er einen vom Ministerium des Aeussern nach 
Sophia entsendeten Arzt verdächtigt, er habe die Bezeichnung 
„delegirter Arzt“ unberechtigter Weise geführt, — nicht als ob 
er die Thatsache der Delegirung desselben durch das Ministerium 
bezweifeln könnte, sondern weil dieses Ministerium „keine zur 
freiwilligen Hilfe berufene und befähigte Körperschaft“ sei. Wir 
glauben, unserer Würde und den üblichen Umgangsformen entspre- 
chender zu handeln, wenn wir eine Polemik mit einem Gegner 
nicht fortsetzen, der an Stelle von Argumenten uns durch Anmassung 
und Unwahrheit bekämpft. Am allermeisten kompromittirt erscheint 
aber die Leitung der österreichischen Gesellschaft vom Rothen 
Kreuze selbst, die keinen gebildeteren und unterrichteteren Ver- 
treter findet, als „Dr. Baron Buschman“. Dem unbefangenen 
Leser wird das Urtheil darüber nicht schwer fallen. 


In Folge Beschlusses des Gemeinderathes in Daruvar wird 
hiemit für die am 1. September 1886 zu erfolgende Besetzung 
der Gemeindearztesstelle der Konkurs bis 30. April 1886 ausge- 
schrieben. 

Mit der zu besetzenden Stelle ist ein Jahresgehalt von 
600 fl. und eine Belohnung von 20 fl. für die Todtenbeschau ver- 
bunden mit der Verpflichtung der unentgeltlichen Behandlung der 
von der Gemeinde ausgewiesenen Armen. 

Bittsteller, U, M. Doctores, wollen ihre Gesuche sammt vor- 
schriftsmässigen Belegen, an die gefertigte Vizegespanschaft inner- 
halb der obangesetzten Konknrsfrist richten. 

Verspätet eingereichte Gesuche könnten nicht berücksichtigt 
werden. 

K. Vizegespanschaft 

Pakrae, am 21. Jänner 1886. 

K. Vizegespan: Rogulic. 


@esiern erschien: „Der Militärarzt“ Nr. 3. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakfeur: Dozent Dr, Richard Wittelshöfer, 
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Das Komite des Internationalen Hospitals in Neape 
sucht einen tüchtigen Arzt zu folgenden Bedingungen: Freie Wohnung und 
Beköstigung und zweitausend Lire Gehalt per Jahr oder dreitausend Lire 
ohne Beköstigung. Dagegen beansprucht das Komi:&: 1. Doktordiplom in Medizin 
und Chirurgie; 2. Kenntniss der deutscheu, französischen und englischen 
Sprache; 3. Bescheinigung, dass Applikant einige Jahre mit Erfolg praktizirt 
habe; 4. sich auf zwei Jahre vom nächsten 1. April an verbindlich zu 
machen. Die Wohnung im Ho:»pitale ist obligatorisch; Privatpraxis nicht ganz 
ausgeschlossen. Das Komite reservirt sich das Recht der freien Wahl. Reflek- 
tirende sind gebeten, ihre Diplome etc. frankirt bis zum 19. Februar a. c. 


träge unter „Therapeut“ an Rudolf Mosse, Prag. 631 


Mittel gesucht, 


äusserlich gegen Skropheln (theilweise schon geschnitten) zu gebrauchen, da 

such die Lunge in Folge Bronchialkatarrh geschwächt ist. Zuschriften erbeten sub 

8. P. 6195 an die Annoncen-Expedition von Otto Maass, Wien, I., Wallfisch- 
gasse 10. 633 


337 3: ET = — _ _ _ | spätestens an den Schriftführer h. c. Herrn Julius Wolifsohn, Parco Grifeo, 
Neapel, gelangen zu lassen. 634 


Zahn Univ. med. Dr. Blahy, 
2aIz em. Sekundararzt, wohnt jetzt 
I.. Bräunerstrasse 2 (Grabenhof). 


Kollegen bedeutenden Rabatt, 511 


Bekanntmachung. 

Bei der Stadtgemeinde Liuz ist die Stelle eines ersten Stadtarztes mit 
dem Jahresgehalte von 1200 fi. und eventuell für den Fall der Vorrückung eines 
der gegenwärtigen Stadtärzte in diese Stelle die Stelle des dritten Stadtarztes 
mit re Jahresgehalte von 600 fl., dann die Stelle des vierten Stadtarztes mit 
dem Jahresgehalte von 400 fl. zu besetzen. e. 

Bewerber um die erste und dritte Stadtarztensstelle haben die in der Mini- 
sterialverordinung vom 21. März 1873, R. G. Bl. Nr. 37, vorgeschriebenen Nach- 
weisungen zur Erlangung einer bleibenden Anstellung im öffentlichen Sanitäts- 
dienste beizubringen, und sich insbesonders über die mit gutem Erfolge erfolgte 
Ablegung der im $ ı dieser Verordnurg erwähnten ärztlichen Prüfung auszuweisen, 

Bei Bewerbern um die vierte Stadtarztensstelle genügt die Nachweisung der 


Den Herren Aerzten 


dürfte es im Interesse ihrer Patienten willkommen sein, zu erfahren, dass man jetzt 


eine wirklich schmackhafte Bouillon binnen | Minute 


len vermag aus dem von Rudolf Scheller in Hildburghausen erfundenen, 


& und von ersten Autoritäten empfohl S kr -Extrakt 5 e 
; pfohlenen Suppenkräuter-Ex % E un ‚ ten Heilkunde. Gesuche um diese Stelle 
Lien s Fleischextrakt, etwas Salz und heissem Wasser. Dieses Kräuterextrakt ist eh ‚S En uns reichen, ne 810 
eu in den grösseren Geschäften, die Liebig's Fleischextrakt führen, 636 "ins, am 31, Jänner 1886, Der Bürgermeister: 


J. E. Wimhölzel. 
ätherisch-alköholischer Pflanzen-Extrakt, dient 


HT ho gel ahrtinn MS Sn ed FI TS TE TEE DEE At 
’ 
Herbabny S alsEinreibung u. leistet in Folge seiner schmerz- 


stillenden Eigenschaften vorzügliche Dienste bei 


a 
&äallen gichtischen, rheumatischen u. nervösen 
) N & U r oxyl \ n Schmerzen,Gelenksleiden,Steifheit d.Glieder, 
Muskelschwäche etc. Preis 1 Flacon 1fl.20 kr. 


Niederlage in Wien bei Carl Berck, Wollzeile 9. 


Zwei neue diätetische Nährmittel. | 
Dr. med, Lahmann’s Vegetabile Milch f 


‚Herbabny. Apvoth. z. Barmherziek., Wien, VIl., Kaiserstr. 90. 
Kt der Zusammensetzung der Muttermilch. Die verdaulichste Kinder- J 2 == Y»- P ee nur BrS 2 2. u 2 z I Zr 
na BunS im zartesten Alter. Bei Brechdurchfall, Krämpfen, Abzeh- P - z 5 > B 
ung vortrefflich bewährt, wie bereits zahlreiche Atteste beweisen. P riva t x H ei i Ans t q, ] t 


des 
kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, VIIL, Langegasse 53. 
Vorzügliche Pflege, mässige Preise, 
Programmzusendung auf Wunsch gratis. ) 


el ns 


Dr. med. Lahmann’s Pflanzen-Nährsalz-Extrakt, 


bietet Magenkranken, Blutarmen, Bleichsüchtigen, wie auch Gesunden 
gen Blut- und Nährsalze in der allein verdaulichen $ 
Se Form. Prospekte enth. Näheres mit chem. Analysen von f 
Eirgch Lofessor Dr. Birnbaum in Karlsruhe. Niederlagen allerorts 
(rö geben. Fabrik diätetischer Nährmittel von Emil Lichtenauer, 
he Ötzingen, Baden, 641 


u 
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K. k. priv. Aerztliches 602 
Ordinationsbuch mit Kontrol-Vorrichtung. 


Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaz. Post“ ‚in Wien, I., Kolowrat- | 
ring 9. die Verlagshandlung von E. W. Seidel & Sohm in Wien, I., Graben 13, | 


sowie durch alle Buchhandlungen und Apotheken. > 
Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei srösserer Abnahme = 
entsprechender Rabatt. LE 


Neu. 


RK. k. kouzess. 


Universal-Speisenpulver «Dr. Gölis "Wien 


(seit 1857 Hundels-Artikel. Protokollirte Firma). 
Diätetisches Mittel: bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die Verdauung 
und Blutreinigung, auf die Ernährung und Kräftigung des Körpers. Preis einer 

erossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen S4 Kr. 0,:W. . 
Zu haben in den meisten Apotheken in Wien und in den Provinzen. 
Central-Depot: Wien. Stephansplatz 6, Zwettlhof. 
SS- Das P. T. Publikum wird gebeten, ausdrücklich Universal-Speisen- 
pulver des Dr. Gölis zu verlangen und genau unsere protokollirte Schutz- 
marke zu beachten. ®& 349 


Ar ea er 


n Neun 


D, 


Ü Der Vorstand dieses Institutes wolınt in der Anstalt und führt die gesammte 
| Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft vorzugs- 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent- 
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, 
|Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht die 
# Wahl vonKonsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstung der Zöglinge, 
a sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uebungen, 
Ä Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Konsul- 
a tationen, Programme und Aufnahme in der Anstalt 2—4 Uhr. 


34 Dr. R. v. Weil, k. Rath und Direktor. 


Bülerivalfer. 


Verbesserte Methode der Füllung, in Folge dessen relativ 
billiger und noch brauchbarer als bisher, wie dies aus 
nachstehender neuer Analyse ersichtlich. 

Probesendungen unseres Wassers stehen den Herren 
Aerzten wie bisher gratis zur Verfügung. 
Friedrichshall 

bei Hildburghausen. 


Ans dem Gutachten des Herrn Prof. Dr. Oskar Liebreich. 
1000 Theile (1 Liter) Wasser enthalten 


Die Brunne»-Direktion. 


Schwefelsaures Natron . 18'239 
Schwefelsauren Kalk . Spuren 
Ohlornatrium . 24.624 
Chlormagnesium ER 2096 
Bromnatrium Ya ee BEE 204 
(IHIOTKA Une E57 
Kohlensanres Natron 19533087 
Kohlensauren Ralk . . . ... . . 1,745 
Eisenoxyd und Thonerde . . . . . 0:015 
Kieselsäure 0.010 


Sa. 61396 
Die Analyse beurkundet mithin -eine merkliche Zunahme der 
mineralischen Bestandtheile gegen das bisher ver audte Wasser, 
„Justus v. Liebig hat as Friedrichshaller Wasser auf Grund 
seines Kochsalz-, Chlormagnesium- und Bromgehaltes rühmlichst erwähnt, und 
es kann nicht bezweifelt werden, dass es jetzt noch mehr als früher den 
ihm von Liebig angewiesenen wichtigen Platz »!s eines dev wirksamsten 
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ra EN , re 
DEN“ VE EER 


ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 


TAMAR INDIEN GRILLON 


Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 


Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, KONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN, u. s. w. 


Man hüte sich vor Nachahmungen., Jedes ähnlich aussehende oder benannte Produkt 


| Der ergebenst Gefertigte, Carl Leiter, in Mexiko diplomirter Dentist 
'nnd für Oesterreich — in Folge der Allerhöchsten Entschliessung Sr. k. u. E. 
: Apostol. Majestät auf Grund des erbrachten, von Wiener chirurgischen Fach- 
' männern bestätigten Befähigungsnachweises — zu Zahnextraktionen und Zahn- 
‚ plombirungen berechtigt, heehrt sich hiemit bekannt zu geben, dass er mit 
dem Herrn med. univ. Doctor Erust Heinrich, bisher Operateur an der 
‘I. chirurgischen Universitätsklinik des Professors Dr. E. Albert in Wien, in 
' Verbindung getreten ist. 

| Es werden in meinem Atelier in Wien, IX., Mariaunengasse I1, 
in den Ordinationsstunden von 9—12 Uhr Vormittags und von 1—5 Uhr 
ı Nachmittags folgende zahnärztliche Operationen und zahntechnische Arbeiten 
| ausgeführt: 

' Zahnextraktionen in Lustgas-, Chloroform- und Aether-Narkose, 
‘sowie mit Lokal-Anästhesie.e. — Plombirungen in Gold, Silber, Zinn und 
ı Cement — Kiünstlichr Gebisse und einzelne Zähne in Gold, Platin, 
Email, Kautschuk und Celluloid oder in Kombinationen dieser Materialien 
gefasst. — Obturatoren bei angeborenen oder erworbenen Gaumendefekten 
zur Verbesserung der Aussprache; ebenso bei operativen Eingriffen nothwen- 
dig erscheinende Prothesen für die Nase, den Ober- und Unterkiefer, u. A. m. 


Hochachtungsvoll 
Carl Leiter, 
mex. Dentist, 
627 Wien, IX., Mariannengasse 11. 


Fleisch, China, Phosphate. 
WEINvon VIAL. 


Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. | 
j Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel-f 
und Knochensystems unentbehrlichen Substanzen. | 
Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu E 
# ziehen, den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit 
sich bringt: Fleisch, China, Kalkphosphate. 
I Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. ® 
Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot$ 
für Oesterreich bei J. Pserhofer, Apotheker in Wien, Singer-f 
strasse ld. — 1 Flasche 2 fl. 50 kr. 586 


Verzeiehniss der von ©. H. Knorr 


in Heilbronn a. N. und Hoechst (Vorarlberg) hergestellten Suppeneinlagen, 
Leguminosen- und Cerealien-Mehle. Fabrikation von Gemüse-Konseryen. 
HKnorr’s gekochte Erbsen-, Linsen- und Bohnenmehle von hohem Nährwerth und 
in 10 Minuten mit Wasser und etwas Fett vorzügliche Suppen liefernd. Knorr’s 
Julienne, Suppenkräuter. Eine Auswahl von 10 verschiedenen Sorten Suppengemüsen. 
Knorr’s getrocknete, gedämpfte Schnittbohnen, präservirte Kartoffeln in Gries 
oder Scheiben und sonstige Gemüse. 

Sämmitliche Suppeneinlagen sind äusserst schmäackhaft, Ieicht 
verdanlich und rasch zubereitet, und passen nicht nur für den Familien- 
tina, sondern auch für Magenkranke und Rekonvaleszenter:., = 
Zu habeu in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile dv. 594 


FLEISCH PEPTON. 


, Langjährigen Studien des Herrn Dr. Kochs gelang 
es, ein haltbares, allen billigen Anforderungen entsprechen- 
des Fleisch-Pepton herzuste’len: 


ver 
„ Haltbarkeit, Wohlgeschmack, direkte Assimi- 
- lirung durch den Organismus. 


Der Genuss von 100 Gramm Dr. Kochs’ Fleisch- 
X Pepton per Tag hält den menschlichen Organismus bei 
gestörter Verdauung oder Verdauungsunfähigkeit bei Kraft. 
Gleich werthvoll unter Kochsalzzusatz zur Verbesserung 
des Geschmackes und des Nährwerthes der Speisen, da 
41 Ko. Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton den werthvoll- 
sten Nährstoff aus 10 Ko. Fleisch enthält und deshalb auch bequem 
zur schnellen Herstellung von wirklich nahrhaften Suppen. 


Weltausstellung - höchste Auszeichnung, nur 
Antwerpen 1885 Khreu-Diplom, diesem Pepton zuerkannt, 
„weil vorzüglich, haltbar und geeignet, 

Europa unschätzbare Dienste zu leisten‘*. 

Abhandlungen über Dr. Kochs’ Fleisch-Pepton mit Analysen 
und Resultaten der Nührversuche am pharmakologischen Institut in 
Bonn auf Verlangen zu Diensten, 638 


Vertreter der Compagnie Kochs: 
Oesterreich-Ungarn: Joseph Voigt & Co., Wien, Hoher Markt. 


Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindune, fü 
n ur 1, L ) 5 i ür 
are ‚und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alo&, Podophyllin u. s. a ent- 
1alt, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauche. Schweiz: F. Sauter, Genf. 
Dr oT von u an sahen ON verordnet, besonders von , 9 Russland: Jac. Aug. Voigts, St. Petersburrz. 
A . er dieselbe seit 1867 zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf ! kreich: € Prevat d } Iapi *j; ’ Paris 
begründet — in Deutschland meines Wissene aait jmu ı 8 Frankreich: Ch. Prevet & Co., Paris. und Adrian & Co. Paris. 
5 sens e empfohlen durch Geh. ho! : .. 
S R Dal Han Belgien: Ch. Delacre, Brüssel, Montagne de la cour. 


Dr. Friedreich; Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andere prakt. Aerzte. ' ö 
Paris, B. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 97 | a un 0 Or & Co., London, 33 Lime Street. 
R R . alien; Carlo Kayser, Mailand, 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. \M Holland: «ubr. Stollwerck, Köln. 
In allen Apotheken. 630 Vereinigte Staaten v. Amerika: John J. Keller & Co., Newyork. 


Deutschland u. Skandinavien: William Pearson & Co. Hamburg. 


IS er “ ER Ben 
Saxlehner° Bilterwasser 
Fr, Hünyadı Janos par 
IDRee ru eltenetofund bewährteste Bifterwausen. 
U  Dareh Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 


’ 


und von ersten medisiniscohen Autoritäten geschätzt und empfohlen. 


Butsschotf’s Outachton : „Beit an- 
gefähr 10 Jatiren vorordnsich das 
„Hunyadı Jänos®-Wasnzer, wenn 
y Se ein Abführmitte] won prompter, 
Bitterguellen, und ist &s nicht su 3 6 ARZEN sicherer und gemesaenar Wir- 
besweifeln, dass dessen Wirkssm- „4 N): kung erforderlich ist.» 

% 5 Zr Rom, 19. Mal 1884. 


| Ylnchen, ® , ÄHE 
18. Salf 170, rel fer DAR 


Wan wolle stets. SaxlehrerBitterw.ass seräverla 


SvXx 
Berk nuner 


Geehrter Herr Doktor! 


Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit 
auf unseren „Wein von Chassaing“ zu lenken. Dirses Produkt ist Ihnen wahr- 
scheinlich bereits bekannt; indess veraulasst uns die hohe Auszeichnung, 
welche ihm auf der Ausstellung pharmazeutischer Produkte (Wien 1883, goldene 
Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen 
und werden w'r uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin und die 
Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen und wenn auch 
das Pepsin heute viel angewendet wird, so würds doch sein Gebrauch in der 
Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets wirkliches 
Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wir prodnziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, Jeren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem 
Gehalte und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen. 

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen und das Dörren geschieht bei einer so niedrigen Temperatur, dass 
auf die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird. 

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing“ sicherlich ein Produkt 
finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege 
und besonders von Dyspesie gute Dienste leisten wird. Wir s'nd gerne bereit, 
Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch, auf 
alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das 
Liqueurglas enthält 0:15 Gr. extraktives Pepsin und 0:05 Gr. Diastase. Unsere 
Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren Pserhofer in Wien und 
J. v. Török in Budapest. 

Mit bestem Danke haben wir die Ehre, zu zeichnen 


Uhassaing (Paris, 6. Avenue Victoria.) sıo 


Prof. Dr. J. Schnitzler's | 
| 


Dalent. Lnngen-Ventilations-Annarat 


zur pneumatischen Behandlung von Lungen- und 
Herzkrankheiten, 
suwie Inhalationsapparate, ärztl. Ther- 
mometer, Augen-, Ohren- und Kehl- 
kopfspiegel, Loupen, Mikroskope, Rota- 
tionsapparate, Induktionsapparate, ferner 
Batterien für konstanten Strom und gal- 
vanokaustische Zwecke etc, etc, sind zu 
haben bei 


W.dJ. HAUCK, 


” N k. k, Hofmechaniker, 573 
ee Wien, IV., Kettenbrückengasse Nr. 20. 
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MATTONT® % 
-MOORSALZ| 


EIS F -MOORLAUGEL 


aus dem Soosmoor beı FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBADER. 


Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. a 


KAISERQUELL-SALZ 


(PURGATIF) crystallsirt und in Pulvern. 


GIESSHÜBLER 


reınster alkalischr SAUERBRUNN. 


OFNE » KÖNIGS- 


BITTERWASSER 


von hervorragenden medız. Autoritäten bestens 
empfohlen. 


aller natürlichen 


Mineralwässer und Quellen-Produkte 


Niederlagen en gros et en detail: 


HEINRICH MATTONI 
Maximilianstrasse 5 WHIEEN Tuchlauben Nr. 14 
KARLSBAD, FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE BUDAPEST. 


“ 


ur a N BE 


Avis für P. T. Aerzte, Krankenhäuser, Privatheilanstalten, Kur-| 
und Badeverwaltungen, Lehr- und Erziehungsanstalten ete. 


Der hohe diätetische und therapeutische Werth des Turnens, 

A insbesondere bei allgemeiner Körper- und Muskelschwäche, Verkrümmungen 
der Wirbelsäule, Fettsucht, Athemnoth, habitueller Verstopfung etc. wird all- ti 

emein anerkannt und haben sich hervorragende Mediziner in zahlreichen 
ällen hiefür entschieden und die günstigsten Heilerlolge erzielt, si 
“ Die unterzeichnete Firma empfiehlt ihre besonders in hygienischer Be- 
4 ziehung wertlivollen und vorzüglich gearbeiteten Turngerätlie zu den mässig- N 

#1 sten Preisen und versendet illustrirte Preiskourante gratis und franko, 


Joh. B. Petzl & Sohn, 


k. k. Hof-Seilerwaarenfabrik, 


l., Adlergasse |, 


oder Bin, 
. ‚Eh de: 4 
; er »Franz-Josefs-Quai 1. Kam Karı# LIT SETS ec 
& Muskelstärker nach Dr. Seeger Ruderapparat. 


Besonders hervorzuheben: Zimmer Turnapparate nach Dr. Seeger, 8 
#1 Handmuskelstärker (Dynamometer, von Regnier erfunden), Muskelstrecker, $ 
| Brustwölber, Kletter- und Springgeräthe, Hanteln, Ruderapparat (durch # 
@ diesen Apparat wird es ermöglicht, die gesunde Bewegung des Ruderns imf 
# Zimmer jederzeit üben zu können, — für Hämorrhoidarier, Brustleidende mit f 
El sogenannter enger Brust, bei Muskelschwäche, Asthma und Fettsucht), k. k.f 
priv. Schwimm- und Rettungs-Apparate für Badceorte U, Schwimm- 
schulen, k. k. priv. Universal-Turngeräth (vereinigt in einem Stück 
1 Barren, Reck, Springel, Sturmspringel, Waage, Trapez, Hangelgeräth und 
Ä Schaukel. Ausserdem sämmtliche Gattungen von Turngeräthen und] 
i Turnrequisiten. 442 


Reinster WMedizinal-Dorsch-Leberthran. 


Möller’s Do ; ‚ i fälti bereitet, wird wegen seines 
rsch-Lebert d des Dorschfisches in Möller's eigenen Faktoreien sorgfältigst bereitet, wir g c 
Angenehmen aan, und ee a ullökkait von den ersten medizinischen Kapazitäten des In- und’ Auslandes besonders für 


er wärmstens empfohl i is F i Ä Rabatt. Zu bezielien durch alle Apotheken und Droguenhandlungen 
en. Preis 1 fl, Bei 6 Flaschen franko per Post. Wiederverkäufern Rabatt. 4 
Monarchie und en gros durch das GeneralD3R58 für Oesterreich-Ungarn : Robert Gehe, Wien, IIL., Heumarkt Nr. 7. 


der 
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günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten 
ES Bi 
dd Er) 


195 1886. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 6. 196 
, "01a. Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883. 
arkauer Jod romsalz. Eintölter Cacao in Pulverform 
ZEUGNISS. von | 
Die Wirkung des Darkaner Salzes und ebenso des Wassers hat sich Jos. Küfferle & Oo. in Wien. | 


i meinen Kranken vorzüglich bewährt. Prof. Neumann. r . ER 
heismeincn = Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters®& 


en 
ZEUGNISS. ; (selbst Säuglingen) und aller Personen mit schwacher Verdauung als4 


äti jemi ; Darkauer Foisalz bei den Kranken a ar: et > 
} Le KERN SE ern ‚dans gps a Frühstück zu empfehlen. Pnnkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet w ET 


Wien, am 20. Februar 18S3. Prof. Dr. Billroth. In Büchsen zu ö5 kr., 1 fl. und 1 8. 80 kr. 


EMPFEHLUNG. Nur Kohlmarkt Nr. 22 


Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich und 9 
Rider mit Zusatz von Barkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten 99 (Gartenban- +esellschatt). 


wiederholt und mit stets günstigem Erfolge angewendet habe. 
Wien, am 1. März 1982. Prof. Dr. R. Chrobak. 


ZEUGNISS. 


Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
IoB-Bromwasser und Jod-Bronsals "gegenüber von syphilitischen Haut- 
aflektionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenks- und Knochen- 
erkranknngen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme und nehme ich das- 
selbe in geeigneten Fällen: fortwährend in Verwendung. 


Wien, am ı. März 1883. Prof. Dr. Kaposi. 


EMPFEHLUNG. 


Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jol-Bromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der sekandären ‘und 'tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch 
der Geschlechtsorgane, erd'ich bei den verschiedenen Arten des Quecksilber- 
siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, 
unı so mehr, als diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer 


Weihburggasse Nr. 
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Verlag von ARTHUR FELIX in LEIPZIG. 


Lehrbuch der Zahnheilkunde, 


Von 
Dr. Robert Baume, 
prakt. Zahnarzt in Berlin. 
Zweite umgearbeitete Auflage. 
Mit 220 in den Text gedruckten Holzsehnitten. 
In gr. 8. XV, 749 Seiten. 1885. 
Preis: brosch. 26 M., in Halbfranz geb. 23 M. 50 Pf. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 639 


Erfolge vertragen werden. .< ER SE 
wien. am ı5. Jänner ısse. Hofrath v. Sigmund, 


klinischer Professor u. Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 


OTTO BT ET LEE re FE 
BE BEE 


W. Maager’'s 


NS 
> 


Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien. Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 


DORSCH (? 


= gereinigter 8 
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Medizinische Urtheile von- Kapazitäten -@ 


über den Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF’schen 
Malz -Heilfabrikate behufs Zusammensetzung von ileil- 
kräutern zu echten Malzpräparaten. 
Haupt-Fabriks-Geschäft für Oesterreich-Ungarn 


Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 


Die von Herrn Dr. Karl Bettelheim, Dozent an der Wiener 
Universität, herausgegebene „Medizinisch - chirurgische Rundschan''‘, 
2. Heft vom Februar 1877, enthält in der Rubrik ‚Offene Korrespondenz 
der Redaktion und Administration‘‘ folgende, für Lungenleidende und 
für Aerzte, die solche behandeln, gleichwichtige Notiz, welche wir den 
Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem Werke: „Traite- 
ment ristionel de In phthisie pulmonaire‘“ spricht sich der 
Verfasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nach- 
stehender Weise aus: „Das seit Jahren von Johann Hoff in 
Berlin, dessen Hauptgeschäft für Oesterreich und Ungarn 
in Wien, I. Bezirk, Bräunerstrasse Nr. 8, präparirie Malzex- 
trakt Gesundheitsbier findet bei Aerzten wie bei Kranken 
die günstige Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungs- 
mittel nus der Klasse der Analeptica bietet: Das Malzex- 
trakt dient der Ernährung, äftigung und Labung. Da- 
durch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung 
dient, stärkt es auffallend ; dies bewirken die schleimhal- 
tigen Stoffe der Gerste in demselben. Es bewährt sich bei 
chronischen Affektionen, belebt die Zusammenziehbar- 
keit der Muskelm und führt gerade die Nahrungsstoffe in 
den Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder he- 
ben.‘‘ — Die gesuchtesten praktischen Aerzte in Paris, wie 
Blache, Barth, Guerenu de Mussy, Pidoux, Fauvel, Empis, 
Danet, Robert de Latour, Bouchut, Pierry, Tardie, bedienen 
sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, 
um die Verdauungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine 
eigene Erfahrung, sagt Pietro Santa, als Inspektor der Mineralquellen 
des Se et führt mich dahin, mich durchaus der Würd. 
gung anzuschliessen, welcher Lavereau in folgenden Worten Ausdruck 

ibt: „Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft zur Ver- 
auung fester Speisen nicht besitzt, andererseits aber durch den Genuss 
von Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthyoll, ein Nahrungs- 
mittel zu besitzen, welches bedeutend nahrhafter als alle Dekokte und 
weniger aufregend als der Wein ist.“ 


Anmerkung. 


Alle Ankündigungen von Malzextrakten sind N achalımungen, 
worauf der Leidende und der Arzt zu achten haben. Die echten Johann 
Hoff’schen Malzpräparate müssen die Schutzmarke (Bildniss des Erfin- 
ders Johann Hoff und die Unterschrift Johann Hoff) tragen. 

Die ersien, echten, schleimlösenden Johann Hoff- 


schen Brustmalzbonbons sind in blauem Papier. — Unter 
2 ll. wird nichts versendet. . 5 


seit 17 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.- I 
ungar. Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt ® 
und nit Vorliebe verordnet. 


1 Flacon gelbe Sorte fl. 1, detto weisse fl. 1.50. 
35” In allen Apotheken erhältlich. SQ 


Dr. C. Mikolasch’s \ 
Medikamentöse Weine, als:! 
China, Chinaeisen-, Pepsin-, Penton- und Rlabarberwein, 
per Flacon fl. 1.50, 


A nusgezeichnet duwch ihre vewissenhnfte Zubereitung und ihre & 
vorzügliche Wirkung. 


Verbandstoffe 


aus der 


„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 


in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch 
erzeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wilh. Maager, 


Wien, IH., Heumarkt Nr. 3. 
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Klinisch-experimentelle Untersuchungen 
über das 
Verhalten der Magen-Darmfunktion unter dem Einflusse 
des neuen Karlsbader Quellsalzes nebst Indikationen und 
Kontraindikationen für den Gebrauch desselben. 


Von Dr. W. JAWORSKI, 
Universitäts- Dozenten in Krakau 
(im Sommer in Karlsbad). 


(Aus der medizinischen Klinik des Prof. Korezyiiski in Krakau.) 


$1. Vorbemerkungen. 


Schon in Strobelberger’s „kayserlichen Baad-Mediei“ 
Schrift vom Jahre 1630 wird eines Mittels mit Worten „unser 
warmes Baadsalz“, weJches dem Karlsbader Thermalwasser bei der 
Trinkkur zugesetzt wurde, um die Stuhlgänge zu bewirken, er- 
wähnt. Die chemische Zusammensetzung dieses Salzes kann nicht 
sicher erschlossen werden, denn die Bereitung desselben wird nicht 
angegeben, Erst aus der Inauguraldissertation von Friedrich Hoff- 
mann 1734 kann man erfahren, dass zum Zwecke der Bereitung 
des Salzes das Sprudelwasser theilweise abgedampft, filtrirt und 
zur Krystallisation abgekühlt wurde, 
lauge wurde wiederholt abgedampft und abgekühlt, bis keine 
Krystallisation mehr zu bekommen war. Dieses Salz wurde damals 
nur in kleinen Quantitäten gewonnen. In grösserer Menge wurde 
das „Brunnensalz“ seit dem Jahre 1764 auf den Vorschlag des 
erfahrenen und sehr scharfsinnigen Karlsbader Arztes Dr. Becher 
auf eine wesentlich von demselben modilizirte Weise bereitet. Es 
_ wurde nämlich das Thermalwasser neben der Quelle selbst durch 
wiederholtes Abdampfen des Sprudelwassers durch die Quellen- 
wärme selbst auf mehrere Krystallisationen verarbeitet. Die ge- 
wonnenen Krystalle wurden mehrmals im gewöhnlichen Wasser 
aufgeJöst und auskrystallisirt, bis dieselben nicht mehr alkalisch 
reagirten. Dieses „Brunnensalz“ Becher’s war somit pures Glauber- 
salz. An diese Bereitungsweise hielt man sich später nicht strenge 
"und trieb die Reinigung nicht so weit, wie es Becher that, oder 
unterliess gar dieselbe gänzlich; und so kam es, dass bis zur 
Jetztzeit ein Produkt in den Arzneihandel gebracht wurde, das 
entweder reines: oder mit geringen Mengen von Natriumkarbonat 
und Natriumehlorid verunreinigtes Glaubersalz war. Die Quantität 
dieser Verunreinigungen beträgt in günstigsten Fällen nur wenige 
Perzentee. Und es bleibt doch räthselhaft, weshalb dieses grob- 
krystallinische Salzprodukt, welches bis jetzt in viereckigen Pulver- 
gläsern unter dem Namen Sprudelsalz in den Handel gebracht 
wird, durch mehr als 100 Jahre dem billigeren gewöhnlichen 
Glaubersalze vorgezogen wurde. 

Nachdem es dem Chemiker Göttl im Jahre 1870 gelang, 
das Sprudelwasser ohne Aenderung von dessen Zusammensetzung und 
Ohne Verstopfung der Röhren durch Sprudelstein auf beliebige 
Entfernungen zu leiten, wurde im vorigen Dezennium (1878— 1879) 

_ Dach dessen Angaben ein besonderes städtisches Sudhaus behufs der 
Erzeugung des Karlsbader Salzes erbaut. Aber erst im Jahre 1880 
beschloss der Karlsbader Stadtrath auf den Vorschlag der zu die- 
sem Zwecke einberutenen Enqute, ein Quellenprodukt zu gewinnen, 
welches sich der Zusammensetzung des Sprudelwassers möglichst 
nähern würde. Nach dem Elaborate und den Vorarbeiten des Prof. 
Ludwig (Ueber das Sprudelsalz. „Wr. Med. Blätter“ 1881, Nr. 1 
bis 5) zeigte sich, dass ein derartiges Produkt sich gewinnen lässt, 
wenu das Sprudelwasser zum Theile abgedampft und filtrirt, das 
Filtrat hierauf fast bis zur Trockenheit abgedampft und der Ein- 
wirkung des Kohlensäuregases ausgesetzt wird. Nach dieser Richt- 
schnur wird seit vier Jahren ein neues Karlsbader Produkt im 
städtischen Sudhause unter der musterhaften Leitung des städtischen 

emikers Dr. Sip6coz, dessen bekannte wissenschaftliche Fach- 
bildung und bisherige Facharbeiten Garantie für eine exakte 
und gewissenhafte Ausführung geben, in folgender Weise erzeugt: 

as Sprudelwasser wird aufgekocht, der dabei ausfallende Nieder- 
"schlag durch Filtration entfernt, das Filtrat bis zur Erzielung 
ner noch mehrere Perzente Wasser enthaltenden Salzmasse ein- 
Selampft, worauf dieselbe mit der Kohlensäure der Sprudelquellen 


Die zurückbleibende Mutter- | 


selbst bis zur Sättigung ausgesetzt wird. Das so gewonnene Pro- 
dukt bildet ein weisses, fein krystallinisches Pulver, welches unter 
dem Namen „Natürliches Karlsbader Quellsalz“ in zylin- 
drischen Pulvergläsern in den Handel gebracht wird. Die chemische 
ı Zusammensetzung desselben nach vielfachen Analysen von Dr, 
| S1P802 ist folgende: 


| Natriumsulfat 43:25 pCt. 
Natriumhydrokarbonat 30629 „ 
Natriumchlorid . 10:8177, 

| Kaliumsulfat . . . A 

| Lithiumhydrokarbonat 0:39 7, 

| Fluornatrium s 009 „ 
Natriumborat \ VOTE 
Silieiumsäureanhydrid . 0.03 „, 
Eisenoxyd. "Fine 


Ich selbst habe auch mehrmals Proben von Quellsalz, wie 
ı dieselben im Handel sich befinden, der quantitativen chemischen 
Untersuchung unterzogen und darin die quantitativen Schwankungen 
in Bezug auf die Hauptbestandtheile von höchstens 2 pCt. beob- 
achtet. 


Ich fand nämlich mittelst Titriren mit Normal-//!/ den Ge- 
halt an doppeltkohlensaurem Natron 33:5—36'0 pÜt.; mittelst 
Chlorbarium den Gehalt an Natronsulfat 46'0—47'5 pCt. mit 
Silbernitrat den Gehalt an Chlornatrium 16°0—17'0 pCt. Ferner 
habe ich stets das erwünschte Resultat auf Grund der Gewichts- 
analyse vorgefunden, dass sämmtliche Karbonate im Quellsalze als 
saure Salze sich befinden, was für eine gewissenhafte und sorg- 
fältige Erzeugung des Präparates Zeugniss abgibt. Das natürliche 
| Karlsbader Quellsalz enthält somit mit Ausnahme der Kieselsänre, 
 Aluminiumoxyd und der Karbonate, des Caleium, Magnesium, des 
 Eisens und Mangans, sämmtliche wasserlöslichen Bestandtheile des 
Sprudelwassers; ob aber in derselben Verbindungsart und in dem- 
' selben quantitativen Verhältnisse, in welchem sie im Sprudelwasser 
vorkommen, werde ich unten im Kapitel über die Beziehung des 
ı Quellsalzes zum Sprudelwasser näher besprechen. Seiner chemischen 
Zusammensetzung nach ist somit das Quellsalz ein sehr schätzens- 
werthes salinisches Arzneimittel, und es bleibt doch nuner- 
klärlich, weswegen in der ärztlichen Praxis noch immer das 
Sprudelsalz dem Quellsalze vorgezogen wird, so dass das städ- 
tische Sudhaus noch weit mehr vom ersteren als vom letzteren 
produziren muss. Da ich in der chemischen Zusammensetzung des 
Quellsalzes, Schwankungen, wenn auch geringe, beobachtet hatte, 
ı welche bei jeder einzelnen Bereitung unvermeidlich sind, war es 
für mich von Wichtigkeit, alle meine klinischen Versuche mit 
ed homogenen Produkte von derselben chemischen Zusammen- 
setzung vornehmen zu können. Um ein solches Produkt zu besitzen, 
habe ich mich unmittelbar an den Leiter des städtischen Sudhauses 
‚Dr. Sipöcz gewendet, und derselbe stellte mir unter zuvorkom- 
mender Bewilligung des Herrn Bürgermeisters E. Knoll nicht nur 
ein solches bereitwilligst her, sondern nahm eine besondere quan- 
titative Analyse desselben vor. Nach der Analyse war das zu 
meinen Versuchen benutzte Präparat von folgender chemischer Zu- 
sammensetzung in Bezug auf die Hauptbestandtheile: Sulfate als 
Natriumsulfat berechnet 4656 pCt., Natrinumchlorid 17:45 pCt., 
Natriumhydrokarbonat 35:70 pCt. 

Nach der von Prof. Ludwig und Prof. J. Mauthner durch- 
geführten Analyse der Karlsbader Quellen berechnet sich der 
Trockenrückstand für das Sprudelwasser mit 55168 Grm. per 
Liter, Da beim Eindampfen die Kieselsäure, die Karbonate des 
Mangan, Eisens, Calciums und Magnesiums unlöslich abgeschieden 
werden, so verbleibt als Quantität des wasserlöslichen Rückstandes 
beim Sprudel 4:9527 Grm., welches eben die entsprechende Menge 
des Quellsalzes bildet. Diese Menge Quellsalz somit in Einem 
Liter destillirten Wassers aufgelöst, sollte Ein Liter künstliches 
Sprudelwasser, ohne die oben angeführten ausgefallenen unlöslichen 
Verbindungen, liefern, 

Mit dem Quellsalze von oben angegebener quantitativer Zu- 
sammensetzung habe ich eine Reihe von Versuchen an den klinj- 
schen Individuen der medizinischen Klinik des Prof. Korczyniski 
in Krakau ausgeführt. Dieselben bezweckten, über folgende Punkte 
Auskunft zu gewinnen: 
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1. Zu welcher Zeit nach Aufnahme des Quellsalzes, in 
welcher Zahl und unter welchen Nebenerscheinungen treten die 
Stühle auf? 

3, Wie ist die Beschaffenheit der nacheinander auftretenden 
Stühle ? 

3. Welche Aenderungen erfahren die einzelnen Bestandtheile 
des Quellsalzes im Darme’? 

4, Welche Gaben, welche Konzentration und Wärmegra@ der 
Quellsalzlösung sind die geeignetsten, um auf den Darm möglichst 
energisch zu wirken? 

5. Wie verhalten sich die Quellsalzlösungen, in’s Rektum 
hineingebracht ? 

6. In welcher Weise wird die Säuresekretion des Magens 
durch das Quellsalz nach einmaligem und längerem Gebrauche des- 
selben beeinflusst? 

7. Welchen Einfluss übt dasselbe auf das Verdauungsferment 
und die Verdauungsfähigkeit des Magensaftes aus? 

8. Wie verhält sich die mechanische Leistungsfähigkeit des 
Magens nach längerem Gebrauche des Quellsalzes? 

9. Sind die Wirkungen des Quellsalzes im normalen und 
pathologischen Zustande identisch ? 

10. Lässt sich bei Aufnahme des Quellsalzes auch die Wir- 
kung desselben auf andere Organe, als blos des Magen-Darmkanales 
beobachten ? 

11. In welcher Beziehung steht das Quellsalz zu Karlsbader 
Wasser, d. h. ob dieselben in ihrer Wirkung auf die Magen-Darm- 
funktion identisch seien? 


I. Abschnitt. Versuche über den Einfluss des Quellsalzes 
auf das Auftreten der Stuhlgänge. 


$ 2. Versuchsanordnung. 


Die diesbezüglichen Versuche wurden in der Weise angestellt, 


dass die Versuchsindiyiduen früh nüchtern eine oder mehrere 


Normalgaben Quellsalz, eine jede im Intervalle von !/, —!/, Stunde, ' 


zu sich nahmen. Hierauf wurde notirt, wann der erste und die 
nachfolgenden Stuhlgänge aufgetreten sind. Als eine Normaldosis 


wurden 5 Grm. Quellsalz, in 250 destillirttem oder gewöhnlichem | 
‚ Stuhlgang, Nachmittags noch 2 wässerige Stühle ohne Beschwerden. 


oder bis auf 50° C. 


Wasser aufgelöst, betrachtet. Die Lösung wurde entweder bei ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur 18—20° C. 
erwärmt getrunken. Die gewonnenen Beobachtungen sind der 
Uebersicht und Kürze wegen in der Versuchsreihe I zusammen- 
geordnet worden. Darin sind Versuche über das Auftreten der 
Stuhlgänge unter Wirkung des Quellsalzes, an 34 klinischen Indi- 
viduen ausgeführt, angegeben. Diesen sind noch 3 andere Versuchs- 
individuen aus dem $ 4, und 3 aus dem $ 11, deren Stuhlgänge 
einer noch genaueren Prüfung, aber zu anderem Zwecke unter- 
zogen wurden, so dass das Versuchsmaterial in Bezug auf die 
Beeinflussung der Stuhlentleerungen durch das Quellsalz sich auf 
40 Versuchsindividuen stützt. Von den 34 in die Versuchsreihe I 
aufgenommenen Versuchsindividuen sind 7 mit normaler Darmfunktion, 
7 mit katarrhalischer Darmaffektion, 15 mit habitueller Obstipation 
auf nicht näher zu präzisirender Basis, die Mehrzahl wahrschein- 
lich aut atonischer Darmschwächung beruhend, 1 Fall mit stär- 
keren Hämorrhoidalknoten, und 4 Fälle boten die Erscheinungen 
einer partiellen Impermeabilität des Verdauungskanales, Noch 6 
andere Fälle finden sich in den $$ 4 und 3 näher besprochen. 


I. Versuchsreihe 
über die Wirkung des Quellsalzes auf die Stuhlentleerungen. 


L L. W., 20 Jahre alt, Techniker; gesund, ohne Darm- 
besohwerden, Der Stuhlgang regelmässig und kompakt. 

Versuch 1 a. Der letzte Stuhlgang früh in der Nacht vor dem 
Versuche. Nüchtern früh wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. 
destillirten Wassers bei 18° C, eingenommen. Der Stuhlgang erst 
am anderen Tage früh von der gewöhnlichen Beschaffenheit und 
ohne besondere Symptome, 

Versuch 1 b. Bei derselben Versuchsanordnung blieben auch 


5 Grm. Quellsalz, in 250 CC. künstlichem Selterswasser gelöst, 
unwirksam. 
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Versuch 2. Der letzte Stuhlgang Morgens früh vor dem 
Versuche. Nüchtern früh wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. 
destillirten Wassers bei 18° C. eingenommen; nach einer halben 
Stunde wurde dieselbe Dosis wiederholt. Erst Abends (nach 12 Stun- 
den) trat ein Stuhlgang ohne besondere Beschwerden ein. 


II. P. L., 22 Jahre alt, Landwirth. Katarrhalische Magen- 
symptome. Stuhlgänge regelmässig, jeden Tag. 

Versuch 3 a. 5 Grm. Quellsalz waren ohne Einfluss auf den 
Stuhlgang. 

Versuch 3 b. Letzter Stuhlgang am Tage vor dem Versuche. 
Früh nüchtern wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten 
Wassers bei 18° C. eingenommen; nach einer halben Stunde die- 
selbe Gabe wiederholt. Nach 3!/, Stunden kompakte und breiige 
Massen in dem Stuhlgange ohne besondere Beschwerden. Ein zwei- 
ter Stuhlgang trat an demselben Tage nicht ein. 

Versuch 4. Letzter Stuhlgang am Tage vor dem Versuche, 
Dieselbe Versuchsanordnung wie unter 3 b, nur war die Quellsalz- 
lösung auf 55° C. erwärmt eingenommen. Nach 3°/, Stunden ein 
Stuhlgang, bestehend aus kompakter und breiiger Masse unter dem 
Gefühle der Völle und des Druckes im Leibe. 


III, R. J., 30 Jahre alt, Händler. Nervöse dyspeptische 
Erscheinungen. Stuhlgänge gewöhnlich regelmässig, doch Nei- 


gung zur Diarrhöe. 
Versuch 5. Letzter Stuhlgang am Tage vor dem Versuche. 


| Nüchtern früh 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers 


bei 20° C. eingenommen und ein Spaziergang gemacht. Nach zwei 
Stunden ein breiiger Stuhlgang ohne besondere Beschwerden, nach 
3 Stunden ein zweiter gleicher Stuhlgang. 


Versuch 6. Am anderen Tage nach dem letzten Versuche 
wurden nüchtern früh 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten. 
Wassers bei 20° C. eingenommen. Nach !, Stunde dieselbe Gabe 
wiederholt, hierauf eine mässige Bewegung im Garten gemacht. 
Nach 1 Stunde ein breiiger Stuhlgang, nach 1!, Stunden ein 
zweiter, Nachmittag noch 2 wässerige Stuhlgänge unter stechenden 
Schmerzen. 


Versuch 7. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Nüchtern früh 
10 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 18° C, 
mittelst Magensonde hineingebracht. Nach 2 Stunden ein breiiger 


Versuch 8. Letzter Stuhlgang trüh vor dem Versuche. Ganz 
dieselbe Versuchsanordnung wie unter 7, die Quellsalzlösung wurde 
aber auf 55° C, erwärmt eingenommen. Nach 2 Stunden ein 
breiiger Stuhlgang; Nachmittags 3 wässerige Stuhlgänge, mit 
Schmerzgefühl verbunden. 

IV. M, M., 24 Jahre alt, Landwirth. Magenerweiterung mit 
Erscheinungen einer partiellen Impermeabilität des Dickdarmes. 
Stuhlgang jeden Tag regelmässig. 

Versuch 9. Letzter Stuhlgang Tags vor dem Versuche. Nüch- 
tern früh 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 


18° C. eingenommen. Ein gewöhnlicher Stuhlgang in den Nach- 
mittagsstunden. 


Versuch 10. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Nüchtern früh 
5 Grm. Quellsalz in 250 CC, destillirten Wassers bei 18°C. ein- 
genommen. Nach einer halben Stunde wurde dieselbe Gabe wieder- 
holt. In diesem, sowie in mehreren anderen Versuchen treten stets 
nach der Quellsalzaufnahme empfindliche Bauchschmerzen auf, der 
Stuhlgang aber erst in den Nachmittagsstunden, und zwar von ge- 
wöhnlicher Beschaffenheit. 


V. P.S., 32 Jahre alt, Militärbeamter. Hypochondrische 
Stimmung und Obstipation in Folge atonischer Darmschwäche. Der 
Stuhlgang hart, nicht täglich, unregelmässig. 

Versuch 11 a. 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten 
Wassers blieben stets ohne Erfolg. 

Versuch 11 b. 10 Grm. Quellsalz in einer einzigen, sowie in 
getheilter Dosis blieben ohne Erfolg. Es entstanden blos Uebel- 
keiten. Behufs der Stuhlentleerungen wurden daher Quellsalzlösun- 
gen per rectum angewendet. 


VI. K. L., 25 Jahre alt, Landwirthsmädchen. Nervöse dys- 


peptische Erscheinungen mit atonischer Darmschwäche. Der Stuhl- 
gang mehrere Tage lang angehalten. 


Versuch 12. 5 Grm. Quellsalz auf 250 CC. destillirten Was- 
sers bei 18° C. waren in mehreren Versuchen ohne Erfolg. 

Versuch 13. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nüchtern früh 
wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers, und 
nach !, Stunde dieselbe Gabe eingenommen. In mehreren gleichen 
Versuchen entstanden nur Uebelkeiten und „Bohren“ im Leibe, 
aber kein Stuhlgang. Es wurde zur Anwendung der Quellsalzlösung 
in Klystierform geschritten. 

vo. S. T, 22 Jahre alt, Schuhmacher. Hypochondrische 
Stimmung, atonische Darmschwäche; Stuhlgang tagelang angehalten. 

Versuch 14. Mehrmalige Anwendung von 5 Grm. Quellsalz 
in 250 CC. sowohl destillirten, als auch Selterswasser bei 18 oder 
55° C, bewirkten nur Schwere und andere unangenehme Sensa- 
tionen im Leibe, aber keinen Stuhlgang. Es wurden Lösungen von 
künstlichem Quellsalze per rectum angewendet. 

VIII. G. W., 45 Jahre alt, Taglöhner. Carcinoma et dilatatio 
ventrieuli. Atonische Darmschwäche. Stuhlgang 3—4 Tage ange- 
halten. 

Versuch 15. Sowohl 5 als 10 Grm. Quellsalz in 250 CC. 
destillirten Wassers bei 18° C. bewirkten Uebelkeiten, aber keinen 
Stuhlgang. 

Versuch 16. Letzter Stuhlgang vor 5 Tagen. Nüchtern früh 
15 Grm, Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 18° C. 
durch die Magensonde hineingegossen. Nach 7 Stunden ein Stuhl- 
gang, bestehend aus einer harten und breiigen Masse. 

Versuch 17. Letzter Stuhlgang vor 4 Tagen. Nüchtern früh 
15 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 18° C. 
durch die Magensonde hineingegossen. Nach 6!/, Stunden ein har- 
ter, nach 9 Stunden ein zweiter wässeriger Stuhlgang. 

IX. H. Z., 28 Jahre alt, Schneidersfrau. Atonische Darm- 
schwäche, Stuhlgang mehrere Tage angehalten. 

Versuch 18. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nüchtern früh 
wurden 15 Grm. Quellsalz in 3 Gaben im Brunnenwasser bei 
18° C. in halbstündigen Intervallen genommen. Es entstanden 
Uebelkeiten, aber kein Stuhlgang. Zwei nachfolgende gleiche Ver- 
suche ergaben dasselbe negative Resultat. 

Versuch 19. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nüchtern früh 
wurden 4 Gaben von je 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten 
Wassers bei 18° C. in halbstündigen Intervallen genommen. Ge- 
ringe Uebelkeiten. Nach 4 Stunden der erste und nach 4!,, Stun- 
den ein zweiter wässeriger Stuhlgang ohne Schmerzen. Nachmittags 
treten noch 2 wässerige Stuhlgänge, und den anderen Tag früh 
ein breiiger Stuhlgang ein. 

X. Cz. K., 26J. alt, Komptoirist. Atonische Darmschwäche. 
Stuhlgang 2—4 Tage angehalten. 

Versuch 20 a. Zweimalige Anwendung von 5 Grm. Quell- 
salz blieb ohne Wirkung. 

Versuch 20 b. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nüchtern 
früh wurden 5 Grm, Quellsalz in 250 CC. Brunnenwasser bei 
15° C,, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe, genommen. Nach 
20 Minuten schon ein Kollern und Abgang von Winden, nach 
1!/;, Stunde der erste und nach 1°), Stunde der zweite, aber 
wäsgerige Stuhlgang. 

Versuch 21. Letzter Stuhlgang vor 4 Tagen. Dieselbe Ver- 
suchsanordnung, nur wurde das Quellsalz, in Sodawasser gelöst, 
eingenommen. Nach 15 Minuten Kollern und Abgang von Winden, 
nach %, Stunden ein harter, nach 1!/, Stunden ein zweiter breiiger 
und während des Tages noch 2 wässerige Stuhlgänge. 

XL P.B, 45 J. alt, Wäscherin. Insufficientia mitralis. 
Emphysema pulmonum, Obstipatio. Stuhlgang mehrere Tage lang 
angehalten, 

T Versuch 22. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Nüchtern 
früh 5 Grm, Quellsalz in 250 CC. Brunnenwasser bei Zimmer- 
Vemperatur eingenommen. In einigen Minuten entstanden Uebel- 
keiten, Brechreiz, Athembeschwerden und Herzklopfen, aber kein 
Stuhlgang, Zwei ähnliche Versuche ergaben dasselbe Resultat in 
Bezug auf die Symptome. Es musste von der Anwendung des 
Quellsalzes somit Abstand genommen werden, 

BERXTDER,N, 33 7. alt, Beamter. Nervöses empfindliches In- 
dividuum, Stuhlgang unregelmässig, zur Diarrhöe geneigt. 

Versuch 23. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nüchtern 
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. dest. Wassers bei Zimmer- 
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temperatur eingenommen. Nach 1!/, Stunden ein breiiger, während 
des Tages drei wässerige Stühle ohne Stuhlbeschwerden. Die den 
Kranken plagenden Kopfschmerzen weichen nach jeder Quellsalz- 
einnahme. 

Versuch 24. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Dieselbe Gabe, 
aber in 250 CC. Sodawasser aufgelöst, genommen. Nach 1 Stunde 
ein wässeriger und während des Tages noch zwei andere Stuhl- 
gänge. 

In mehreren anderen Versuchen war 5 Grm. Quellsalz stets 
hinreichend, um ergiebige Stuhlgänge hervorzurufen. 

XIII. W. N. 32 J. alt, Bureaubeamter. Atonische Darm- 
schwäche. Stuhlgang jeden zweiten oder dritten Tag. 

Versuch 25. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Gabe von 
5 Grm. Quellsalz riet nur ein Kollern im Leibe, aber keinen Stuhl- 
gang hervor; deshalb wurde der nachfolgende Versuch gleich am 
anderen Tage angestellt. 

Versuch 26. Nüchtern früh wurden 5 Grm. Quellsalz in 
250 CC. destillirten Wassers bei 18% C. genommen und nach einer 
halben Stunde dieselbe Gabe wiederholt, Unter Kollern und Stuhl- 
drang erschien nach 1'/, Stunden nur ein kompakter Stuhlgang. 

Versuch 27. Letzter Stuhlgang vor zwei Tagen. Die obige 
Versuchsanordnung, aber als Lösungsmittel kohlensaures Wasser 
angewendet. Eine Viertelstunde nach der ersten Gabe Kollern im 
Leibe und Abgang von Gasen, nach einer Stunde ein kompakter, 
nach 1!/, Stunde und nach 1°,, Stunden zwei wässerige, grün- 
liche und übelriechende Stühle. 

Versuch 28. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Dieselbe 
Versuchsanordnung, nur wurde künstliches Selterswasser als Lösungs- 
mittel angewendet. Nach 1!/, Stunde Kollern und reichlicher Ab- 
gang von Gasen, nach ®/, Stunden ein kompakter und nach einer 
sowie 1!/, Stunde noch zwei wässerige übelriechende, grünliche 
Stühle. 

Versuch 29. Letzter Stuhlgang 2 Tage vorher. Nüchtern 
früh wurden 10 Grm. Quellsalz, in 500 CC. destillirten Wassers 
von 18° C. gelöst, auf einmal eingenommen. Die grosse Quantität 
Flüssigkeit war nur mit Mühe heronterzuschlucken, brachte schlech- 
ten Geschmack, Uebelkeiten und Brechreiz hervor. Nach 1!/, Stun- 
den erst war eine kompakte Stuhlentleerung und einige Minuten 
darauf eine stärkere wässerige erschienen. 

Versuch 30. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Nüchtern früh 
wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 18°C. 
eingenommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe wiederholt 
und 1 Stunde hierauf noch eine dritte solche Dosis eingenommen. 
Nach 1!/, Stunden unter starkem Kollern ein breiiger Stuhlgang, 
nach 1° ,, 2!/, Stunden wässerige Stuhlgänge unter Brennengefühl 
im Mastdarme. Nachmittags erschienen noch zwei wässerige Stuhl- 
gänge, 

XIV. M. F., 28 J. alt, Lehrerin. 
Stuhlgang 3—4 Tage angehalten. 

Versuch 31. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Früh nüchtern 
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers eingenommen, 
nach einer halben Stunde dieselbe Gabe. Es entstand ein Gefühl 
von Völle im Leibe, Uebelkeiten und Brechreiz, aber keine Stuhl- 
gänge. 

Versuch 32. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nüchtern früh 
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 18° C. ein- 
genommen; nach einer halben Stunde dieselbe Dosis, nach einer 
anderen halben Stunde noch eine solche Dosis wiederholt. Schon 
nach der ersten Gabe treten Uebelkeiten, nach der zweiten Brech- 
reiz, nach der dritten Erbrechen ein. Der Stuhlgang, aus einer kom- 
pakten und breiigen Masse bestehend, erschien nach 6 Stunden. 

Versuch 33. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nüchtern früh 
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Sodawasser bei Zimmertemperatur 
genommen, nach einer halben Stunde dieselbe Dosis wiederholt. 
Es entstanden Uebelkeiten und Erbrechen und kein Stuhlgang trat 
an diesem Tage ein. Es musste deshalb das Quellsalz per reotum 
angewendet werden. | 

xv, P. 0, 54 J. alt, Bureaubeamter. Starke atonische 
Darmschwäche mit Hämorrhoidalknoten. Der Stuhlgang kann nur 
mittelst Klystieren gefördert werden. 

Versuch 34. Letzter Stuhlgang mittelst Wasserklystieren vor 
2 Tagen. Nüchtern früh 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Regen- 
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203 


1886. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 6. 


204 


ME 


wasser bei Zimmertemperatur genommen. Nach einer halben Stunde 
dieselbe Gabe wiederholt. Es entstand Kollern, Gefühl von Völle, 
Stuhldrängen und Austritt von Hämorrhoidalknoten. Der Stuhl- 
gang blieb aber aus. 

Versuch 35. Letzter Stuhlgang mittelst Wasserklystieren vor 
3 Tagen. Die obige Versuchsanordnung; nur wurde künstliches 
Selterswasser als Lösungsmittel angewendet, Nach einer Stunde 
unter starkem Stuhldrange, Austreten eines Theiles des Mastdarmes 
sammt Hämorrhoidalknoten erschien ein aus mit Schleim und Blut 
tingirten Kothballen bestehender Stuhl; nach 1'/, und 1°/, Stun- 
den folgten wässerige, stark blutig gefärbte Stuhlgänge. Von der 
Anwendung des Quellsalzes wurde in diesem Falle Abstand genommen. 

xXVI. K. C., 25 Jahre alt, Studirender. Katarrhalische 
Magenbeschwerden. Starke atonische Darmschwäche mit hypochon- 
drischer Stimmung. Stuhlgänge werden gewöhnlich nur durch 
Wasserklystiere erzielt. 

Versuch 36 a. Gaben von 5 Grm. Quellsalz, in 250 CC. so- 
wohl destillirtem als Sodawasser gelöst und genommen, brachten 
keine Stuhlgänge hervor. Es entstand nur Kollern im Leibe. | 

Versuch 36 b. Auch 10 Grm. Quellsalz auf einmal Be 

| 


men blieben ohne Wirkung. Durch Herumspazieren konnte der Stuhl- 
gang auch nicht befördert werden. 

XVII. K. B, 24 Jahre alt, Studirender. Katarrhalische 
Magenbeschwerden; atonische Darmschwäche. Stuhlgang 3—4 Tage 
angehalten. | 

Versuch 37. Gabe von 5 Grm. Quellsalz, in 250 CC. destil- 
lirtem oder Sodawasser gelöst, erzeugte blos ein Gefühl der Völle, 
Hin- und Herkollern im Leibe, aber keinmal einen Stuhlgang. 

Versuch 38. Letzter Stuhlgang vor 4 Tagen. Nüchtern früh 
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirttem Wasser bei Zimmer- 
temperatur genommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe 
wiederholt. Nach 3 Stunden ein Stuhlgang, bestehend aus Koth- 
ballen und einer wässerigen Flüssigkeit; nach 4, sowie 5 Stunden 
noch 2 wässerige Stuhlgänge. Der Patient fühlt sich nach dem 
Stuhlgange im Leibe ganz erleichtert. 

XVII. W. K. 26 Jahre alt, Geistlicher. Katarrhalische | 
Magen- und Darmbeschwerden. Stuhlgänge werden gewöhnlich mit- | 
telst Wasserklystiere befördert. | 

Versuch 39, Letzter Stuhlgang mittelst Wasserklystiere vor 
2 Tagen. 2 Stunden nach dem Abendessen 5 Grm. Quellsalz in | 
250 CC, destillirtem Wasser bei 18° C. genommen, nach einer 
halben Stunde dieselbe Gabe wiederholt. In der Nacht Hin- und 
Herkollern im Leibe; der Schlaf unterbrochen. Erst am Morgen 
(nach 12 Stunden) ein breiiger Stuhlgang. 

Versuch 40. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. 4 Stunden 
nach dem Mittagessen wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destil- 
lirtem Wasser bei 18° C., genommen, nach einer halben "Stunde 
dieselbe Gabe wiederholt. Der Patient klagt über Magenblähungen, 
und nach 3 Stunden erfolgt ein ergiebiger wässeriger Stuhlgang 
mit starken Windentleerungen, in der Nacht noch ein zweiter. 

XIX. C. M., 60 Jahre alt, Beamter, im Bureau beschäftigt. 
Atonia intestinorum incipiens post enteritidem acutam. Stuhlgang 
2—3 Tage lang angehalten. 

Versuch 41. Durch längere Zeit wurden nüchtern früh 
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Sodawasser bei Zimmertemperatur 
eingenommen. Nach 3—4 Stunden tritt regelmässig ein einziger 
breiiger Stuhlgang ohne jedwede Sensationen ein. Nach 3wöchentl- 
chem Gebrauche des Quellsalzes war der Stuhlgang regulirt. 

AX. F.G., 22 Jahre alt, Studirender. Katarrhalische Magen- 
Darmbeschwerden. Der Stuhlgang 2—3 Tage angehalten, 

Versuch 42, Iu 5 Versuchen brachten 5 Grm,, Quellsalz in 
250 CC. Brunnenwasser aufgelöst und genommen, nach 1 bis 
1%/, Stunden 2—3 dünnflüssige Stühle ohne besondere Beschwerden 
hervor. 

XXL Z. R, 50 Jahre alt, Lehrer. 
intestini crassi. Stuhlgänge nur 
erzielen, 

Versuch 43. Letzter Stuhlgang mittelst Wasserklystier vor 
2 Tagen. ‚ Nüchtern früh 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Brunnen- 
wasser bei Zimmertemperatur genommen, nach einer halben Stunde 
dieselbe Gabe wiederholt. Nach 11/, Stunden ein kompakter Stuhl- 
gang, und nach 1°/, Stunden unter Drang und Gefühl von Bren- 


Catarrhus exacerbans 
mittelst Wasserklystiere zu 


nen im Mastdarme ein zweiter wässeriger, mit Blut untermischter 
Stuhlgang. Der Kranke fühlt sich den ganzen Tag hindurch stark 
erschöpft. 

Versuch 44. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Dieselbe Ver- 
suchsanordnung wie oben, als Lösungsmittel aber Sodawasser an- 
gewendet. Nach 1 Stunde ein breiiger, schleimiger, aus harten 
Kothballen bestehender Stuhlgang, nach 1!, Stunden in kurzen 
Intervallen mehrere wässerige, blutig gefärbte Stühle, deren Auf- 
treten von grossem Tenesmus und Gefühl von Brennen begleitet 
war, so dass der Kranke selbst sich weigerte, das Quellsalz weiter 
einzunehmen. 


XXI M. A, 28 Jahre alt, Zeichenlehrer. Katarrhalische 
Magenbeschwerden. Erscheinungen einer partiellen Darmimpermea- 
bilität. Stuhlgang unregelmässig durch mehrere Tage angehalten. 


Versuch 45. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Nüchtern 


früh wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirtem Wasser 


bei 55° C, genommen. Nach 6 Stunden ein harter Stuhlgang, am 
anderen Tage Früh ein zweiter breiiger. 

Versuch 46. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Nüchtern früh 
wurden 5 Grm. Qunellsalz in 250 CC, destillirttem Wasser bei 
18° C. genommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe wieder- 
holt. Nach 2 Stunden entstand starker Brechreiz und Erbrechen 
und gleich darauf ein reichlicher Stuhlgang. In der Nacht traten 
stechende, an eine Stelle beschränkte Schmerzen auf, worauf zwei 
breiige Stuhlgänge erfolgten... Am anderen Tage klagte der Kranke 
über allgemeine Schwäche. Diese Erscheinungen sind nach jeder 


Anwendung von 10 Grm. Quellsalz eingetreten. 


XXII. K. P.,, 22 Jahre alt, Taglöhner. Erscheinungen von 
Magenerweiterung und Pylorusstenose. Atonische Darmschwäche, 
Der Stuhlgang 8—10 Tage lang angehalten. 

Versuch 47. Der Stuhlgang vor 9 Tagen. 4 Stunden nach 
dem Mittagessen wurden 15 Grm. Quellsalz, in 250 CC. Brunnen- 
wasser bei 17°C. aufgelöst, durch die Magensonde hineingegossen. 
Nach 4 Stunden starkes Magenaufblähen, hierauf Uebelkeiten und 
Stechen im Leibe. Erst nach 9 Stunden ein ergiebiger Stuhlgang, 
bestehend aus harter und breiigen Massen. Wegen der Bauch- 
beschwerden verlief die ganze Nacht unruhig und schlaflos. 

XXIV. S. T., 39 Jahre alt, Tischler. Haemicrania spastica, 
sonst nichts Abnormes nachzuweisen. Der Stuhlgang jeden Tag, 
doch vorwiegend hart. 

Versuch 48. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Nüchtern früh 
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Brunnenwasser bei Zimmertemperatur 
eingenommen. Nach 2 Stunden ein breiiger Stuhlgang ohne Be- 
schwerden, am Tage keiner mehr. Kalte und warme Lösung zeigte 
in 5 Versuchen denselben Erfolg. 

Versuch 49. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Nüchtern früh 
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Brunnenwasser bei Zimmertemperatur 
genommen; nach 2 Stunden ein breiiger und während des Tages 
noch ein halbflüssiger Stuhlgang ohne Beschwerden. Der Kranke 
fühlt nach dieser Dosis Salz während des Tages eine Erleichterung 
seines Leidens. 

XXV. H. K. 50 Jahre alt, Fabriksarbeiter. Gut emährt. 
Atonia intestinalis mit dyspeptischen Beschwerden. Harter, schwer 
abgehender Stuhlgang jeden dritten Tag. Patient nimmt gewöhnlich 
Abführmittel ein. 

Versuch 50 a. Letzter Stuhlgang Tags vorher, Nüchtern 
früh 5 Grm. Quellsalza in 250 CC. Brunnenwasser auf 50° C, 
erwärmt eingenommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe 
wiederholt. Fester Stuhlgang gleich nach der zweiten Gabe und 
eine halbe Stunde hierauf ein breiiger, Nachmittags auch ein 
breiiger Stuhlgang. Der Kranke fühlt sich am Tage der Einnahme 
des Salzes viel besser; keine Schwere im Bauche, besserer Appetit 
und geringere Magenbeschwerden. 

Versuch 50 b. Letzter Stuhlgang Tags vorher, Nüchtern 
früh wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Mühlbrunnenwasser 
bei 50° C. eingenommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe 
wiederholt. 2 Stunden nach der letzten Gabe, in anderen Ver- 


suchen erst während des Tages, ein einziger Stuhlgang ohne Be- 
schwerden. 


(Fortsetzung folgt.) 


